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RESUMEN DOCUMENTAL 
Trabajo de Investigación sobre Psicología Infantil y Psicorrehabilitación, Psicología del Desarrollo 
Infantil, retraso mental y estimulación.  El objetivo es establecer la eficacia del modelo de 
estimulación Frostig en el desarrollo adaptativo de niños/as con retraso mental  leve.  Las 
dificultades del desarrollo adaptativo de estos niños,  motiva a probar que el modelo de 
estimulación Frostig es eficaz para desarrollar su área adaptativa. Se explica teóricamente con el 
enfoque constructivista de Piaget basado en el  desarrollo  y el  proceso de construcción de 
estructuras cognitivas a través de sucesivos estadios de aprendizaje; tratado en tres capítulos: 
retraso mental infantil, conducta adaptativa y modelo de estimulación Frostig. Investigación  
cuantitativa, no experimental, correlacional con el método psicométrico, estadístico.  A treinta 
niños entre cuatro y seis años,  pacientes del Centro de Rehabilitación Médica No. 1 Conocoto, se 
ha evaluado percepción visual y área adaptativa, ambos como pretest y postest, luego se ha 
aplicado el modelo por nueve meses, cuyos resultados revelan  modificaciones positivas del 
cociente adaptativo y visual, a pesar de la hipótesis nula. Se recomienda fortalecer las estrategias de 
aplicación del modelo y darles continuidad, para posibilitar la Rehabilitación  en niños con retraso 
mental 
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SUMMARY DOCUMENTARY 
Research Working Child Psychology and Psicorrehabilitación, Child Development Psychology, 
mental retardation and stimulation. The aim is to establish the efficacy of the Frostig stimulation 
model in adaptive development of children / as with mild mental retardation. The adaptive 
developmental difficulties these children motivates prove that the model is effective Frostig 
stimulation to develop their adaptive area. Explained theoretically with Piaget's constructivist 
approach based on the development and construction process of cognitive structures through 
successive stages of learning; treated in three chapters: childhood mental retardation, adaptive 
behavior and Frostig stimulation model. Quantitative research, non-experimental, correlational 
psychometric method, statistical. Thirty children between four and six years, patients in the 
Medical Rehabilitation Center No. 1 Conocoto, visual perception has been evaluated and adaptive 
area, both as a pretest and posttest, then applied the model for nine months and the results show 
positive changes visual adaptive ratio, despite the null hypothesis. It recommends strengthening the 
application of the strategies and their sustainability, to enable the rehabilitation of children with 
mental retardation 
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B. INFORME  FINAL DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 
INTRODUCCIÓN 
El proyecto de investigación que se llevó a cabo en el Centro de Rehabilitación Medica N° 1 
Conocoto (MIES-INFA) estuvo encaminado a comprobar la eficacia del modelo de estimulación 
frostig para desarrollar el área adaptativa en niños de 4 a 6 años diagnosticados con retraso mental 
leve, ayudando con técnicas y métodos adquiridos en lo largo de los 5 años de la educación 
universitaria. 
En este caso se ha profundizado en el campo de la relación que puede haber entre el modelo de 
estimulación frostig con el retraso mental leve y la psicorrehabilitación  del desarrollo adaptativo, 
por la particular necesidad que tiene este vulnerable sector, afectado por el retraso mental leve en 
donde se va a tomar en cuenta todos los aspectos del desarrollo como son: las funciones 
sensoriomotrices, el lenguaje, y la percepción auditiva-visual, la facultad de pensar, aprender y 
recordar, la adaptación social y el desarrollo. Ya que las facultades perceptuales constituyen el 
punto central del modelo de estimulación frostig.  
Ya que en su mayoría son niños que con frecuencia han sufrido de privaciones económicas y que 
sufren retraso en su desarrollo perceptual por la falta de experiencias directas con objetos y 
personas. Por qué estos niños no han recibido el estímulo que generan diversos tipos de juguetes y 
la atención de adultos que guíen su desarrollo. 
En el cual mediante este método se va a dar inicio al cumplimiento de necesidades que un niño o 
niña con retraso mental leve debe tener ya que la percepción visual interviene en casi todas las 
acciones que ejecuta un niño y donde la eficacia del método Frostig ayudara al niño a aprender a 
leer, escribir, aprender la ortografía, realizar operaciones matemáticas básicas y a desarrollar las 
demás habilidades necesarias para  tener éxito en actividades escolares. 
Es aquí cuando el modelo de estimulación Frostig se definió cuando se logró, aunque no al 100 % 
desarrollar el área adaptativa las funciones mentales superiores como atención, memoria, 
inteligencia, pensamiento, imaginación, sensaciones y percepciones, que en estas personas se puede 
encontrar en  estados de dificultad o escaso desarrollo.  
Del mismo modo con la intervención psicorrehabilitatoria de un elemento humano que se integra, 
se favorece a esta población de niños y niñas con retraso mental leve en sus procesos terapéuticos, 
con nuevos aportes metodológicos, y  con la colaboración activa para el desarrollo óptimo de las 
capacidades de los niños y niñas con retraso mental leve, mediante procesos de evaluación, 
estimulación y dotación de su vocabulario a través de las actividades del método Frostig que se 
ejecutaron sin distinción de las debilidades detectadas individualmente y de las limitaciones, que 
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presentaron cada uno de los niños y niñas en cuestión, las mismas que ayudaron para crear 
adaptaciones técnicas para la aplicación de las actividades, usando dichas limitaciones como 
recurso a favor para la implementación de la metodología que se utilizó, encaminando a los 
individuos hacia la explotación  y ejecución de sus máximas potencialidades. 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Formulación   
 
Cual es la eficacia que proporciona el modelo de estimulación frostig en el desarrollo del área 
adaptativa en niños de 4 a 6 años diagnosticados  con retraso mental leve que asisten al Centro de 
Rehabilitación Médica  Nº1 Conocoto MIES-INFA. 
Preguntas 
 
 De qué manera influye la estimulación  de la percepción visual en el desarrollo adaptativo 
de los niños y niñas de 4 a 6  años diagnosticados con retraso mental  leve  
 Cuáles son los beneficios que trae a futuro contar con este  modelo de estimulación Frostig 
 Cómo se desarrolla las habilidades de percepción visual con el modelo de estimulación 
Frostig 
OBJETIVOS 
General 
 
 Establecer la eficacia del modelo de estimulación Frostig  para  desarrollo los niveles del 
área  adaptativo de niños y niñas de 4 a 6  años diagnosticados con retraso mental leve. 
Específicos  
 
 Determinar la eficacia de la  aplicabilidad del modelo de estimulación de Frostig en los 
niños con Retraso mental  Leve. 
 Relacionar el nivel del área adaptativa con el tipo de dinámica familiar de los niños con 
retraso mental leve. 
HIPÓTESIS 
El modelo de estimulación Frostig es eficaz para desarrollar los niveles del  área adaptativa en 
niños con retraso mental leve. 
 
JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 
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La estimulación es al momento el recurso psicológico indispensable para la atención tanto de niños 
regulares como de los niños considerados en riesgo. Pero ¿qué eficacia tiene los Modelos de 
Estimulación Frostig en el tratamiento de los niños diagnosticados con Retraso mental leve? 
Esta investigación va encaminada a probar el grado de eficacia que tiene el modelo en el desarrollo 
del área adaptativo de los niños y niñas, de esta manera es justificable la realización de esta 
investigación, ya que al ser ejecutado brindara  datos cuantitativos que podrán ser utilizados para 
realización de proyectos posteriores.  
Existen estudios que enfatizan que al mejorar la conducta adaptativa, mejora las condiciones de 
aprendizaje en niños con Retraso mental leve. En nueve investigaciones se estudió el grado de 
relación entre la conductas adaptativas y el grado del aprendizaje, aplicando al menos 50 pruebas a 
una muestra amplia de sujetos que presentaban un Retraso mental leve, analizando factorialmente 
los resultados descubrieron que los sujetos al mejorar las conductas adaptativas  mejoraban 
considerablemente un 80% sus condiciones en el aprendizaje. Estos descubrimientos permitieron 
descubrir que existen ciertos números de diferentes habilidades a desarrollar con las conductas 
adaptativas. Las categorías de habilidades que se  identificó fueron útiles por contribuir a nuestro 
entendimiento de la construcción de condiciones en el aprendizaje tiene una estrecha  relación con 
las conductas adaptativas de los niños. 
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MARCO TEORICO 
CAPITULO I 
1.  EL RETRASO MENTAL  INFANTIL 
Introducción 
Durante la historia el retraso mental ha tenido varios términos, predominando en el siglo XVIII el 
término “idiotismo”,  en donde se referían de una manera cruel a un  número determinado de 
sujetos los  que manifestaban evidentes  e importantes limitaciones en el funcionamiento tanto 
físico como psicológico para su desempeño en  las actividades. Introduciendo más tarde el 
psiquiatra Kraepelin el término “oligofrenia (poca – inteligencia)” refiriéndose de esta manera a 
estos sujetos. Desde entonces se ha tomado distintas denominaciones: anormalidad mental, 
deficiencia mental, insuficiencia mental, subnormalidad mental, etc... En la actualidad, se tiende a 
evitar aquellas denominaciones que puedan interpretarse como ofensivas o discriminatorias tanto 
para la persona que lo padece como también para sus familiares. Se utiliza el término de Retraso 
Mental, dicho grupo de sujetos se engloban dentro del colectivo de “niños con necesidades 
educativas especiales”. Desde varios años atrás se consideraba que la esencia del retraso  mental se 
fomentaba en  la presencia de un coeficiente intelectual por debajo de la puntuación normalizada en 
los test de inteligencia, sin embargo en la actualidad la evaluación de  la conducta adaptativa es 
indispensable para el diagnóstico del retraso mental, hay que tener en cuenta que la inteligencia no 
es una cualidad concreta que afecta sólo a lo puramente intelectual o cognitivo sino que influye en 
todos los aspectos del desarrollo del niño, la misma que estará afectada en el R.M. 
El retraso mental, abarca un amplio grupo de personas las cuales tienen limitaciones en las 
actividades de vida diaria las que se deben, fundamentalmente, a que su capacidad intelectual no se 
ha desarrollado  lo suficiente para hacerle frente a las necesidades del ambiente , junto a ello 
encontramos limitaciones asociadas en dos o más de las habilidades adaptativas: comunicación, 
cuidado personal,  vida en el hogar, habilidades sociales, utilización de la comunidad, salud y 
seguridad, habilidades académicas funcionales,  ocio y trabajo. El retraso mental se manifiesta 
antes de los dieciocho años. 
Fundamentalmente su capacidad intelectiva involucra un importante compromiso con el desarrollo 
del cerebro, la cual se  pudo producir por  una enfermedad o  una lesión cerebral que se produce en 
la etapa pre-natal o post-natal inmediatamente después del nacimiento, o es la consecuencia de un 
déficit en la maduración. 
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Concepto 
Partiendo del concepto de  Retraso Mental según el DSM-IV “es un trastorno que se caracteriza por 
una capacidad intelectual significativamente por debajo del promedio (un CI de aproximadamente 
70 o inferior), que se acompaña de limitaciones significativas de la actividad adaptativa de por lo 
menos dos de las siguientes áreas de habilidades: comunicación, cuidado de sí mismo, vida 
doméstica, habilidades sociales/interpersonales, utilización de recursos comunicativos, autocontrol, 
habilidades académicas funcionales, trabajo, ocio, salud y seguridad, diagnosticándolos con una 
edad de inicio anterior a los 18 años.”(Allen, Harold, Michael, 2002.p. 49) 
Las condiciones del funcionamiento  intelectual que afecta a cualquier individuo, no puede ser 
entendida exclusivamente en función del CI, sino que requiere un estudio riguroso de factores que 
superan  lo individual y pasan a pertenecen factores de índole social. Entonces  sus posibilidades a 
que se desarrollen y favorezcan a su crecimiento no depende exclusivamente de la persona  
afectada, sino también al ambiente en el que viva.  
En la actualidad el retraso mental es considerado como el resultado de la interacción de rasgos 
fisiológicos, psicológicos, educativos, médicos y sociales de la actividad y la conducta humana. 
(Carulla, Luis salvador. Rodríguez  Blázquez, Carmen, 1999. p.10) 
TABLA A. Grados del Retraso Mental 
Nivel de R.M.  CI  
Retraso  mental leve  50-70  
Retraso mental   Moderado 35-50  
Retraso mental grave  20-35  
Retraso mental profundo               Inf. a 20  
Retraso Mental no especificada  
FUENTE: DSM-IV-TR 
ELABORADO POR: Allen Francés  Allen s, Alan Harold, Frist Michael (et.al.) 
 
Características 
Entre los individuos con retraso mental, hay una amplia gama de capacidades, deshabilidades, 
puntos fuertes, y necesidades de apoyo educativo. Es común encontrar una demora de lenguaje y el 
desarrollo motor significativamente por abajo de las normas de sus semejantes sin retraso mental.  
Los niños más seriamente afectados experimentan demoras en tales áreas como el desarrollo de las 
destrezas motoras tales como la movilidad, la imagen corporal, y el control de las funciones 
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corporales. En comparación con sus semejantes normales, los niños con retraso mental en general 
pueden tener una estatura y el peso por abajo de la norma, experimentar más problemas de habla, y 
tener una incidencia más alta de deficiencias de vista y oído. 
Al contrario de sus compañeros de salón, los estudiantes con retraso mental seguido tienen 
problemas con la atención, la percepción, la memoria, la resolución de problemas y el pensar con 
lógica. Son más lentos en aprender cómo aprender, y lo encuentran más difícil aplicar lo que 
aprenden a situaciones o problemas nuevos. Algunos profesionistas explican estos patrones al 
afirmar que los niños con retraso mental tienen diferentes déficit cualitativo de cognición o 
memoria. Otros creen que los niños con retraso mental atraviesan los mismos pasos de desarrollo 
que aquellos sin retraso mental, aunque a un paso más lento, y alcanzan niveles más bajos de 
funcionamiento global. 
Muchas personas con retraso mental son afectadas sólo de una manera mínima, y funcionan sólo un 
poco más lento que el promedio en aprender nuevas destrezas e información. 
1.1 Retraso mental leve CI 50- 70 
Al rededor  del 85% de las personas afectadas por el trastorno, se los considera en la categoría 
como “educables”. (Allen Francés. Alan Harold. Frist Michael (et.al.). 2001, P. 49)En la mayoría 
de los casos no existe un etiología orgánica específica, debiéndose a varios  factores,  por lo que 
suelen pasar inadvertidos en los primeros años de vida ya que su aspecto físico suele ser normal 
aunque puede haber algún tipo de retraso psicomotor.  
Suelen desarrollar habilidades sociales y de comunicación durante los años preescolares (0-5 años 
de edad), tienen insuficiencia mínima en las áreas sensoria motoras y con frecuencia no son 
distinguibles de otros niños sin discapacidad cognitiva hasta edades posteriores. Acostumbran 
adquirir habilidades sociales y laborales adecuadas para una autonomía mínima, pero pueden 
necesitar supervisión, orientación y asistencia, especialmente en situaciones de estrés social o 
económico desusado. Contando con apoyos adecuados, los sujetos con discapacidad cognitiva leve 
acostumbran a vivir satisfactoriamente en la comunidad, sea independientemente, sea en 
establecimientos supervisados. 
 
Son personas que adquieren tarde el lenguaje, aunque son capaces de mantener una conversación y, 
por lo tanto, de expresarse en la vida cotidiana. Una gran parte llega a alcanzar una independencia 
para el cuidado de su persona (comer, lavarse, vestirse y controlar los esfínteres). Las mayores 
dificultades se presentan en las actividades escolares, sobre todo en la lectura y la escritura, salvo 
que la familia haya tenido una actitud muy sobreprotectora y no haya fomentado dichos hábitos 
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Pueden comunicarse haciendo uso del lenguaje tanto oralmente como por escrito, si bien, 
presentarán déficits específicos o problemas (dislalias) en alguna área que precisará de refuerzo. 
Con los adecuados soportes pueden llegar a la Formación Profesional o incluso a Secundaria.  
En los aprendizajes escolares, estos niños pueden alcanzar niveles aproximados de hasta sexto 
grado en la enseñanza primaria, aunque a un ritmo más lento que el normal. En la secundaria, 
presentan grandes dificultades en los temas generales, y necesitan de una enseñanza individual o 
especializada. Posteriormente, pueden alcanzar  una adaptación social adecuada y conseguir 
aptitudes vocacionales que les permitan desenvolverse durante la adultez con cierta independencia. 
Esto ocurrirá cuando la insuficiencia intelectual no presente ningún trastorno emocional grave, que 
pueda dificultar el máximo aprovechamiento de sus capacidades intelectuales y de adaptación. Con 
todo, frente a situaciones nuevas o extrañas, aparecerán dificultades para adaptarse, pudiendo llegar 
a necesitar ayuda cuando se encuentren bajo un fuerte estado de tensión.   
En cuanto a los aspectos de la personalidad estos niños  suelen ser obstinados, tercos, en barias 
ocasiones, como forma de reaccionar a sus limitaciones y muy sensibles a frustraciones de su 
capacidad de análisis y razonamiento. La voluntad puede ser escasa y pueden ser fácilmente 
manejables e influenciados por otras personas.  
 
Los niños que padecen este tipo de trastorno suelen sentirse rechazados, con frecuencia del grupo 
de niños de su misma edad, ellos  prefieren relacionarse con los de menor edad a los que pueden 
dominar. Los de mejor nivel intelectual, al ser más conscientes de sus limitaciones, se sienten 
acomplejados, tristes y huraños.  
Los niños con deficiencia intelectiva de tipo leve presentan una mayor sensibilidad ante el fracaso 
y una baja tolerancia a las frustraciones, especialmente las afectivas. Tienen mayores dificultades 
en relacionarse con otros niños y en especial en situaciones donde amerita socializar para realizar 
actividades escolares.  
Los juegos suelen ser más estereotipados y menos estructurados debido a la baja tolerancia a la 
frustración. Las identificaciones tienen lugar de forma masiva y variable, y en función de la 
diferente situación que vivencie el niño.  
En la vida adulta pueden manejarse con cierta independencia, trabajando en diferentes oficios con 
buen rendimiento en las tareas manuales. 
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1.2 Retraso Mental  moderada CI 35- 50 
El retraso mental moderado equivale aproximadamente a la categoría pedagógica de «adiestrable». 
Este grupo constituye alrededor del 10 % de toda la población con discapacidad cognitiva. (Allen 
Francés. Alan Harold. Frist Michael (et.al.). 2001, P. 49) 
 
La etiología estos niños suele obtener este retraso debido a lesiones orgánicas por lo que presentan 
déficits somáticos y neurológicos. A pesar de que muchos de ellos pueden presentar un aspecto 
físico “normal”, los diferentes déficits en el curso evolutivo se hacen patentes desde la infancia en 
lo que el niño va adquiriendo las diferentes habilidades de independencia. En el origen se especula 
con anomalías genéticas y cromosómicas, encefalopatías, epilepsia y trastornos generalizados del 
desarrollo (T.G.D.) que comprenden el autismo, síndrome de asperger, hiperactividad,  Trastorno 
por déficit de atención con hiperactividad y la psicosis infantil. Pueden llegar a adquirir hábitos 
elementales que les permitan cierta independencia pero deberán ser guiados en otras muchas 
facetas.  
 
Adquieren habilidades de comunicación durante los primeros años de la niñez. Pueden 
aprovecharse de una formación laboral y, con supervisión moderada, atender a su propio cuidado 
personal. También pueden beneficiarse de adiestramiento en habilidades sociales y laborales, pero 
es improbable que progresen más allá de un segundo nivel en materias escolares. Pueden aprender 
a trasladarse independientemente por lugares que les son familiares. En su mayoría son capaces de 
realizar trabajos no cualificados o semicualificados, siempre con supervisión, en talleres protegidos 
o en el mercado general del trabajo. Se adaptan bien a la vida en comunidad, usualmente en 
instituciones con supervisión. 
 
Los niños con retardo mental moderado pueden beneficiarse de los entrenamientos para la 
adquisición de los hábitos. Llegan a hablar y aprenden a comunicarse de formas diversas, aunque 
les es difícil expresarse con palabras y utilizar formulaciones verbales correctas. Su vocabulario es 
limitado, pero, en ocasiones, cuando el ambiente es suficientemente acogedor y sugerente, el niño 
puede ampliar sus conocimientos de lenguaje y expresión hasta extremos realmente sorprendentes.  
La estimulación ambiental que recibe, especialmente durante el primer tiempo de vida, le 
posibilitará una evolución más o menos favorable.  
Con respecto a su capacidad en el uso del lenguaje puede ser variable y va desde un continuo donde 
pueden expresarse verbalmente y difícilmente por escrito a presentar serios problemas con 
deficiente pronunciación y ausencia total de la capacidad para el uso correcto de la escritura.  
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Las personas con retraso mental moderado muestran una lentitud en el desarrollo de la 
comprensión y el uso del lenguaje, teniendo en esta área un dominio limitado. Los avances 
escolares son limitados, y  adquirir conocimientos pero se reducen a mecanismos simples 
memorizados, con escasa capacidad para comprender los significados y establecer relaciones entre 
los elementos aprendidos.  
Contrariamente a lo que podría esperarse, la percepción elemental no está demasiado alterada. Hay 
trastornos de juicio y razonamiento, pero estos niños pueden hacer generalizaciones y 
clasificaciones mentalmente, aunque después tengan dificultades o no sean capaces de expresarlas 
a nivel verbal.  
Socialmente, se manejan con dificultades, aunque en un grupo estructurado pueden desenvolverse 
con cierta autonomía. Se benefician del adiestramiento, pese a que necesitan cierta supervisión, y 
se desenvuelven con bastante habilidad en situaciones y lugares que les son familiares.  
Durante la edad escolar, pueden llegar a aprender hasta niveles de segundo grado en la enseñanza 
elemental, y adquirir conocimientos sociales y ocupacionales.  
Tienen dificultad para su cuidado personal. Sus funciones motrices son pobres, y necesitan de una 
supervisión permanente. Se considera que un cociente intelectual (C.I.) comprendido entre 35 y 49, 
corresponde al retraso mental moderado.  
Pese a todo, son educables a través de programas especiales que se ajusten a las necesidades de 
cada una de las personas como entes independiente unos de otros, que están afectadas con el retraso 
mental, aunque siempre se mostrarán lentos y con limitaciones de base. 
  
El carácter que predomina en estos niños es el de la hipercinesia con aparición frecuente de 
rabietas. Les gusta reclamar la atención del adulto y pueden utilizar cualquier método para 
conseguirlo, en especial, aquellos niños que tienen menguadas sus capacidades de expresión verbal. 
La afectividad es muy frágil con manifestaciones exageradas de sus sentimientos hacia los adultos, 
pudiendo pasar de la búsqueda afectiva de un adulto a mostrar con él un comportamiento 
desobediente.  
 
Cuando adultos es difícil que desarrollen una vida social completamente independiente; sin 
embargo, muchos de ellos son físicamente activos, con total capacidad de movimientos. El nivel de 
desarrollo del lenguaje varía, desde la capacidad para tomar parte en una conversación sencilla, 
hasta la adquisición de un lenguaje sólo para lo cotidiano. Existen pacientes que nunca aprenden a 
hacer uso del lenguaje y utilizan la gesticulación manual para compensar la carencia verbal. En la 
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mayoría se detecta una etiología orgánica. Son frecuentes el autismo, o trastornos del desarrollo, así 
como también la epilepsia, los déficit neurológicos y las alteraciones somáticas. En el trabajo 
desarrollan labores prácticas y sencillas, siempre y cuando estén detalladamente estructuradas y se 
les supervise de modo adecuado.  
 
1.3 Retraso mental grave CI 20- 35 
Las personas con retraso Mental grave incluye el 3-4% de los individuos con discapacidad 
cognitiva. (Allen Francés. Alan Harold. Frist Michael (et.al.). 2001, p. 50).La etiología en estos 
casos es claramente orgánica en su mayoría, semejante a la descrita en el Retraso Mental Moderado 
pero con mayor afectación en todas las áreas tanto somática, neurológica o sensorial, poniéndose de 
manifiesto un retraso general en el desarrollo desde los primeros momentos de vida. 
Este retraso se evidencia ya en las primeras semanas de vida, aunque los niños afectados no 
presenten características morfológicas especiales (Excepto los mongólicos). Su desarrollo físico es 
generalmente normal en peso y estatura; no obstante, muestran, por lo general, una total hipotonía 
abdominal y, consecuentemente, leves deformaciones torácicas con frecuentes escoliosis. Suelen 
tener insuficiencia respiratoria (respiración corta y bucal) y posibilidad de apnea (suspensión 
transitoria de la respiración). 
La gran mayoría de las personas  presenta marcado déficit motor Como conductas motrices 
alteradas están la marcha, el equilibrio, la coordinación dinámica y grandes dificultades de 
relajación, quienes la desarrollan adquieren mecanismos motores elementales y el aprendizaje de 
hábitos de cuidado personal es muy lento y limitado, necesitando siempre ayuda y supervisión.  
Estos niños pueden realizar algunas adquisiciones verbales, pero escaso o nulo nivel de desarrollo 
del lenguaje, los que llegan a comunicarse verbalmente, lo hacen con pocas palabras o frases 
elementales con defectuosa pronunciación. Pueden adquirir algunos conocimientos simples y 
concretos de sus datos personales, familiares así como de objetos personales de uso habitual 
aunque estos contenidos pueden no ser persistentes debido a su dificultad para fijarlos en la 
memoria a largo plazo, su lenguaje es muy elemental.  
Están incapacitados para emitir cierto número de sonidos, en especial algunas consonantes puesto 
que El vocabulario se encuentra limitado; la sintaxis, simplificada, y suelen presentar trastornos 
distónicos. La mayoría de ellos tienen considerables dificultades en la coordinación de 
movimientos, con defectuoso control de la respiración y de los órganos de fonación. 
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La lengua y los labios carecen de necesaria movilidad, la articulación de los fonemas es errónea o 
débil. Para llegar a la palabra, deben vencer su incapacidad de seguir un ritmo variado. Consiguen 
hablar y aprenden a comunicarse, pero no pueden desarrollar el lenguaje escrito  
Durante la edad escolar pueden aprender a hablar y pueden ser adiestrados en habilidades 
elementales de cuidado personal. Se benefician sólo limitadamente de la enseñanza de materias 
preacadémicas como la familiaridad con el alfabeto y el cálculo simple, pero pueden dominar 
ciertas habilidades como el aprendizaje de la lectura global de algunas palabras imprescindibles 
para la “supervivencia”. Los adultos pueden ser capaces de realizar tareas simples estrechamente 
supervisadas en instituciones. En su mayoría se adaptan bien a la vida en la comunidad a no ser que 
sufran alguna discapacidad asociada que requiera cuidados especializados o cualquier otro tipo de 
asistencia. 
 
En la conducta de estos niños se destacan las frecuentes crisis de cólera, la no toleración a la 
frustración  y agresividad por su falta de razonamiento, abstracciones verbales,  llegando a las 
autolesiones físicas, presenta enuresis. Suelen ser frecuentes los trastornos de hábitos motores: 
chupeteo, balanceo, bruxismo, así como síntomas psicóticos: estereotipias, manierismos, ecolalia. 
En cuanto a su personalidad, las diferencias individuales son muchas, aunque son características 
comunes los estados de agitación o cólera súbita, alternando con la inhibición y los cambios 
bruscos e inesperados del estado de ánimo. Son frecuentes las situaciones de angustia generalizada.  
La inseguridad y la falta de confianza en sí mismos suele estar presentes en todas las situaciones, 
sobre todo ante alguna actividad que no les sea familiar. En estos casos necesitan constantemente 
pedir ayuda o protección. Pueden aprovechar el entrenamiento  encaminado a conseguir cierta 
independencia y auto manutención.  
Estos niños deben acudir a los Centros de Educación Especial donde pueden llegar a un nivel muy 
básico de aprendizaje pre-escolar. 
En la vida adulta pueden adaptarse a la vida familiar y comunitaria, siempre de forma tutelada, 
pudiendo insertarse en programas laborales de terapia ocupacional en tareas muy simples. 
Consiguen desarrollar actitudes mínimas de autoprotección frente a los peligros más comunes, 
siempre que hayan podido beneficiarse de un ambiente propicio.  
1.4 Retraso mental profundo CI inferior 20 
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Incluye aproximadamente en el 1 % y el 2 % de las personas con discapacidad cognitiva. La 
mayoría de los individuas con este diagnóstico presentan una enfermedad neurológica identificada. 
(Allen Francés. Alan Harold. Frist Michael (et.al.). 2001, p. 50). La etiología es siempre orgánica, 
produciendo graves alteraciones en todos los niveles desarrollando  una importante afectación del 
funcionamiento sensorio motor. 
Las personas afectadas con el retraso mental profundo suelen presentar algún tipo de 
malformaciones cefálicas o faciales. Normalmente, el origen de  estos déficits es de tipo  orgánico, 
y su etiología es conocida, aunque no reversible. Este estado se caracteriza por la persistencia de 
los reflejos primitivos. 
Durante los primeros años, y hasta la edad escolar, los niños afectados por este déficit desarrollan 
una mínima capacidad de funcionamiento sensorio motor. En algunos casos pueden adquirir los 
mecanismos motores elementales, una exigua capacidad de aprendizaje, y conseguir relaciones 
afectivas simples durante el período de la escolaridad. En otros, no se alcanza este grado mínimo de 
desarrollo, y necesitan permanentemente ser atendidos, con cuidados maternos y si es preciso, 
incluso de enfermería.  
Puede predecirse un desarrollo óptimo en un ambiente altamente estructurado con ayudas y 
supervisión constantes, así como con una relación individualizada con el educador. El desarrollo 
motor y las habilidades para la comunicación y el cuidado personal pueden mejorar si se les somete 
a un adiestramiento adecuado. Algunos de ellos llegan a realizar tareas simples en instituciones 
protegidas y estrechamente supervisados 
 
Las personas de este grupo Pueden responder a los entrenamientos básicos, pero no en lo que se 
refiere a desenvolverse por sí mismos ya que poseen muy limitada capacidad para cuidar sus 
necesidades básicas, y requieren ayuda y supervisión permanente. No muestran capacidad para 
comprender instrucciones o reconocerlas y actuar de acuerdo a ellas. 
 
Su comunicación no verbal es muy rudimentaria; muestran una movilidad muy restringida o 
totalmente inexistente, no controlan esfínteres.  
La etiología es generalmente orgánica. Suelen estar acompañados de trastornos somáticos y 
neurológicos graves que afectan la motricidad, así como de epilepsia o de alteraciones visuales y 
auditivas. Es frecuente el autismo atípico, sobre todo en aquellos que son capaces de caminar, así 
como la presencia de trastornos generalizados del desarrollo en sus formas más graves. 
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En la adultez, necesitarán igualmente cuidados y protección, pero pueden ser capaces de desarrollar 
algún aspecto muy primitivo del lenguaje y conseguir, aunque de forma muy precaria, un grado 
mínimo de autodefensa. 
CAUSAS  
En la actualidad es imposible conocer todas las causas que provocan el retraso mental en la 
infancia, ya que existen múltiples factores que interactúan de manera muy compleja al momento de 
explicarlas. La mayoría de las clasificaciones que existen  pueden realizarse de muchas maneras. 
Por ejemplo: Socioeconómicas y ambientales, lesiones, infecciones toxinas, y biológicas; que se 
presentan en tres etapas estas son: prenatales, perinatales y posnatales. 
En estudios realizados en años anteriores se vinculó el plomo como una causa relacionada con el 
retraso mental infantil, debido a que el plomo era una toxina muy utilizada para la realización de 
varios objetos, entre ellos se encontraba la fabricación de pinturas para interiores de las casas, la 
fabricación de juguetes para niños entre otros. En la actualidad se ha controlado la utilización del 
plomo para la fabricación de dichos objetos, debido a la contaminación que esta representaba para 
los niños y las mujeres embarazadas, pero sin embargo sigue siendo de factor ambiental y 
socioeconómico, debido a que muchos productos derivados del mismo son eliminados cerca de la 
ubicación de poblaciones marginales. 
En las familias de nivel económico bajo existen la malnutrición en especial en mujeres 
embarazadas, este viene a ser un factor socioeconómico, pero el daño que ocasiona la malnutrición 
en él bebe es un factor biológico, es decir que un factor siempre acarea a otro factor predominante. 
Si existen atraso relevantes en la adquisición de logros presentes en el niño en la primera infancia, 
se puede sospechar de  un retraso mental, debido a que su desarrollo no va acorde a la edad 
cronológica del niño, es decir si    existe un atraso en la adquisición de  las habilidades motrices, de 
lenguaje y de autonomía, si estas habilidades de desarrollo no aparecen en edades cronológicas 
correspondientes al infante o cuando estas habilidades se están desarrollando de forma paulatina a  
un ritmo lento de adquisición. En los casos de un Retraso mental de tipo leve, el reconocimiento de 
estas deficiencias puede tardar un poco más, es decir hasta una  edad escolar o posteriormente, en 
las cuales se manifiestan dificultades de aprendizaje, memoria, atención, etc. Que para los padres 
son aún más notorias. 
Existen varios grados de Retraso Menta que varían ampliamente en sus características. 
Actualmente se hace menos énfasis en el grado de la deficiencia y se enfoca  más en el grado de 
intervención y cuidados necesarios para la vida diaria de cada uno de los pacientes que lo padecen. 
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Existe una gran dificultad para saber con certeza la causa exacta del Retraso mental, ya que pueden 
deberse a una gran cantidad de factores:  
1.5 Causas Prenatales 
El Retraso mental  es causado por desórdenes cromosómicos, problemas en la función y desarrollo 
del cerebro e influencias ambientales, errores cuando los genes se combinan, para dar vida a un 
nuevo ser u otras razones.  
Causas Genéticas 
Causas Genéticas 
Las anomalías de un orden genético suele producirse antes de la concepción o durante el desarrollo 
temprano del feto. (Carulla, Luis salvador. Rodríguez  Blázquez, Carmen, 1999. p.14) 
Alteraciones Cromosómicas  
 Trisomía del par 21 [Síndrome de Down] 
 Las alteraciones  cromosómicas sexuales los mismos que determinan el sexo de las 
personas también pueden causar síndromes específicos como el de: Klinefelter, o 
Síndrome X frágil 
 Síndrome de Turner: Se caracterizada por la presencia de un solo cromosoma X. 
Genotípicamente son mujeres (por ausencia de cromosoma Y). Se trata, de la única 
monosomía viable en humanos 
Defectos genéticos 
Existen cuadros clínicos que resultan de un defecto genético como la ruptura de los cromosomas ya 
que el número de genes que determinan el desarrollo y funcionamiento del SNC, cerebro y encéfalo 
es extremadamente alto lo que incrementa una posible anomalía genética, ya que el mal 
funcionamiento cognitivo puede ser consecuencia de una alteración en cualquiera de los procesos 
del desarrollo y maduración del sistema nervioso. 
 
Trastornos congénitos del Metabolismo  
 Fenilcetonuria [FCU] 
 Enfermedad de Tay-Sachs). 
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Alteraciones del Desarrollo del Cerebro  
 Anencefalia 
 Espina bífida 
 Hidrocefalia 
Factores Ambientales  
 Desnutrición materna 
 Síndrome de Alcoholismo Fetal. Este síndrome se manifiesta en forma de déficit 
cognitivo, problemas de conducta y diferencias físicas, particularmente en algunos 
rasgos de la cara. 
 Diabetes 
 Irradiación durante el embarazo). 
Infecciones Maternas 
 
El feto no tiene respuesta inmunológica demostrada en la gestación temprana lo que hace que, en 
esta etapa, sea muy vulnerable al ataque de posibles agentes infecciosos. Destacan las 
enfermedades de transmisión sexual, la rubéola, la toxoplasmosis. En el Sida congénito, la mitad 
sufre encefalopatía progresiva, Retraso Mental y convulsiones en el primer año de vida.  
 
Exposición a teratógenos, fármacos, radiaciones, etc. 
Factor Enfermedades. 
Sida: El compartir jeringuillas puede provocar la aparición del sida en la madre la misma que  se 
trasmite de forma inmediata al feto. 
“Otras enfermedades de trasmisión sexual como la sífilis, la gonorrea, y el virus del VIH también 
pueden causar retraso mental en el embrión.” 
Cuando la madre tiene VIH los efectos en el feto son varios, devastadores y variados, el niño puede 
desarrollar el sida, retraso mental y otras enfermedades. El SNC puede quedar sumamente daño así 
como el sistema inmunológico, en el trayecto de la vida, el infante tiende a generar discapacidades 
progresivas, tales como físicas y mentales, también aparecen deficiencias nutricionales y factores 
psicosociales varios; todos estos factores unidos, provocan que el niño afectado muera de forma 
temprana. 
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1.6 Causa Perinatales 
Se trata de las alteraciones en el momento del parto que también influyen en la aparición de retraso 
mental. La labor de parto puede ser peligroso tanto para él bebe como para la madre y de este 
momento puede derivarse una gran variedad de discapacidades en el niño. 
Trastornos intrauterinos  
 Anemia materna  
 Parto prematuro 
 Mal formaciones encefálicas y craneales, como la microcefalia (cabeza más pequeña 
de lo normal), Macrocefalia (cabeza más grande de lo normal)   hidrocefalia (aumento 
del líquido encéfalo raquídeo dentro del cerebro) 
 Alteración del cordón umbilical 
 Gestación múltiple.  
Trastornos Neonatales  
 Prematuridad y recién nacidos de bajo peso, estos niños tienen una probabilidad del 
25% de generar un problema cerebral mayor que los niños con un peso norma. Además 
tiene n un 50% de probabilidades de que necesiten apoyo escolar. 
 Endocrinopatías (hipotiroidismo) 
 hemorragia intracraneal 
 epilepsia neonatal 
 trastornos respiratorios 
 meningitis 
 trauma encefálico al nacer 
 Hipoxia perinatal y postnatal  
 Trauma obstétrico 
Malnutrición fetal:  
 
Puede deberse a alteraciones placentarias, trastornos vasculares, infecciosos, carencias 
nutricionales de la madre, bien por bajo aporte calórico o por carencia de determinadas vitaminas o 
de ácido fólico que puede perturbar el desarrollo del tubo neural. Otras causas de malnutrición fetal 
pueden ser causadas por la diabetes o infecciones urinarias.  
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Alteraciones perinatales:  
 
Se incluyen las complicaciones derivadas con problemas de reanimación, dificultad respiratoria, 
infecciones como la meningitis del recién nacido, etc. 
 
1.7 Causas Postnatales 
Varios de los casos del retraso mental aparecen después del nacimiento y esto se debe en la mayor 
parte al ambiente el mismo que contribuye a su aparición. La pobreza y el entorno familiar pueden 
contribuir al desarrollo de una variedad de trastornos en el niño. 
Como ya se conoce los primeros años de vida del niño son cruciales para el desarrollo, así también 
como los acontecimientos que se produzcan a su alrededor experiencias, enfermedades o accidentes 
que se produzca durante los primeros años de vida del niño puede impactar de forma negativa en su 
desarrollo normal. 
Traumatismos craneales  
 Contusión o laceración cerebral. 
 Accidentes: los daños que sufren los niños por golpes, traumatismo y accidentes son la 
principal causa de problemas asociados al retraso mental en la actualidad. Los niños 
menores de 18 años que sufren daño cerebral producidas por caídas, accidentes, tienen 
altas posibilidades de generar retraso mental. 
Infecciones  
 Encefalitis 
 Meningitis 
 Malaria 
 Sarampión 
 Rubéola. 
Trastornos Degenerativos  
 Síndrome de Rett 
 Enfermedad de Parkinson.  
 Trastornos convulsivos 
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 Epilepsia. 
Trastornos tóxicos - metabólicos  
 Intoxicación por plomo Ambiental: Encontramos en el humo producido por los vehículos 
que utilizar gasolina con plomo, otra fuente portadora de plomo es la pintura para las 
paredes, aunque estas pinturas ya no se fabrican en la actualidad. Aún permanecen en las 
paredes de algunas casas. 
 Desnutrición 
 Déficit de proteínas o calorías.  
1.8 Retraso Mental Producida Por Otros Factores 
1.8.1 Retraso mental producida por procesos infecciosos 
Gastroenteritis del Recién Nacido 
En el recién nacido, la pérdida de líquido, con la deshidratación consiguiente, producida por la 
gastroenteritis, puede ser tan grave que produzca un retraso mental permanente. En estos casos, se 
producen, generalmente, trombosis venosa intracraneales en el recién nacido. 
Meningitis 
Es una infección de las membranas que recubren el cerebro. El retraso mental puede deberse a la 
propia meningitis, que lesiona el cerebro, o a una hidrocefalia, que se presenta cuando la infección 
bloquea el paso al líquido cefalorraquídeo. 
Sífilis Congénita 
En la actualidad, la sífilis congénita es una enfermedad rara en los países desarrollados. La 
infección se produce en el útero a través de la placenta. Se puede ver una erupción en la piel y en la 
parte de piel que rodea a las uñas. Poco después de del nacimiento del niño presenta palidez y su 
desarrolla su retraso. 
Encefalitis 
Es una infección del tejido cerebral. Puede producirse a consecuencia de un sarampión, de la 
rubéola, de la varicela, de la parotiditis, encefalitis letárgica o toxoplasmosis. Los síntomas en un 
principio son leves ya comienza con cefaleas y sudores pero poco tiempo después los síntomas 
avanzan progresivamente hasta alcanzar el coma. 
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Rubéola Congénita 
Si una mujer embarazada contrae la rubéola durante los tres primeros meses de gestación, el feto 
puede sufrir retraso mental, sordera, cataratas y cardiopatías. 
 
Toxoplasmosis 
Esta infección se trasmite al feto en el último trimestre del embarazo o en el momento del pato, y 
da lugar a la hidrocefalia o microcefalia, deformidades espásticas, convulsiones, hepatomegalia. 
1.8.2 Retraso mental debida a traumatismos o agentes físicos 
Preeclamsia  y Eclamsia 
Son procesos que pueden se presentan en  la madre en los tres últimos meses de embarazo. 
Aumenta la tensión arterial materna y se producen dolores de cabeza, edemas en las extremidades, 
y alteraciones renales y hepáticas. También pueden producirse en la madre ataques de epilepsia. En 
estos casos puede producirse la muerte fetal y si nace vivo puede presentar lesiones cerebrales 
graves, con deficiencia mental y epilepsia, aunque esto se produce posteriormente. 
Irradiación Intrauterina Excesiva 
La irradiación del útero durante los tres primeros meses de embaraza puede producir distintos 
grados de microcefalia y retraso mental. 
Lesiones  
La prematuridad, la falta de oxígeno en los tejidos, y las dificultades del parto son factores 
importantes en la producción de lesiones en el parto. La propia prematuridad por si sola puede 
provocar hemorragias intracraneales, aunque hoy por hoy, esto ya es poco frecuente. La falta de 
oxígeno en los tejidos puede ser debida a que la madre haya abusado de anestésicos, por la 
inhalación de moco o a una obstrucción tráquea porque se le haya enrollado el cordón umbilical en 
el cuello del niño. Hay que tener en cuenta que el parto instrumental también podría producir 
deficiencia mental, así como una presentación de nalgas. 
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Acción De Drogas Y Medicamentos  
Ciertos tipos de medicación, tanto empleados por la madre durante el embarazo como utilizados 
por el recién nacido, pueden afectar en el desarrollo del niño y producir deficiencia mental. 
Intoxicación Por Plomo 
La ingestión de plomo en la infancia puede provocar un retraso mental. El plomo se encuentra en la 
pintura, en juguetes, en pomadas y en cosméticos. Entre los síntomas que presentan estos pacientes 
se encuentran la pérdida de apetito, estreñimiento, cefaleas, irritabilidad, delirios, convulsiones y 
retraso mental. 
1.8.3 Retraso Mental Ocasionada Por Enfermedades Y Procesos De Origen Mental 
Craneoestenosis 
No todos los niños presentan deficiencia mental. El proceso se caracteriza por un cráneo alargado, 
ojos protuberantes, y paladar alto y estrecho. 
Hidrocefalia 
Literalmente significa agua en la cabeza y se debe a un exceso de líquido cefalorraquídeo en la 
cavidad craneana. En el niño el cráneo se ensancha, para adaptarse al exceso de fluido. Como 
resultado aumenta la circunferencia cefálica, llegando a perímetros de hasta 90 cm. Se debe tenerse 
en cuenta que el perímetro del cráneo adulto es de unos 55 cm. 
La hidrocefalia puede ser activa, de modo que el niño empeora progresivamente, llegando a sufrir 
ceguera, sordera, convulsiones, parálisis. Así hasta que le sobreviene la muerte de una forma 
rápida. 
Puede ser también un proceso lento, que puede llegar a detenerse, dejando como secuela un grado 
mayor o menos de deficiencia mental. La mayoría de los niños con hidrocefalia son reposados, 
afectuosos, muy tratables, obedientes y voluntariosos. Desde el punto de vista físico tienden a ser 
de menor estatura de lo que les corresponde por su edad, y a presentar un cierto grado de debilidad 
y espasticidad muscular que afecta principalmente a las piernas y hace que sus movimientos sean 
poco ágiles y descoordinados. 
Hipertelorismo 
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El hipertelorismo es un tipo de deficiencia mental muy poco frecuente y rara. La distancia entre los 
ojos está aumentada, y, en casos extremos, los ojos se sitúan a ambos lados de la cara. El labio 
leporino y el paladar hendido son anomalías frecuentes en estos casos. El niño además presenta 
cierta deficiencia mental. 
Microcefalia 
La microcefalia es un proceso caracterizado por la deficiencia mental y una circunferencia craneal 
inferior a 42.5 cm. La enfermedad se debe a un gen recesivo, cuyo efecto hace que el cerebro no 
pueda adquirir su tamaño normal. 
La reducción del tamaño de la cabeza hace que la nariz, la mandíbula y las orejas, de tamaño 
normal, parezcan prominentes, contrastando con el aplanamiento de la frente y de la región 
posterior de la cabeza. 
La piel que recubre el cráneo es flácida y presenta arrugas longitudinales, como si fuera demasiado 
grande para el tamaño del cráneo. La mayoría de estos pacientes presentan un retraso profundo, 
aunque algunos de ellos sufran sólo una ligera deficiencia. 
La microcefalia puede presentarse como un proceso específico, o como un signo de otras formas 
clínicas de deficiencia mental. 
1.8.4 Retraso mental en los prematuros 
Prematuridad 
Por definición, un niño es prematuro sí. Al nacer, pesa menos de 2.500 gr. De un 5 a un 10 % de 
todos los nacimientos son prematuros. Los niños prematuros tienden a presentar alteraciones 
respiratorias graves al nacer, y la mortalidad, en este grupo, es elevada. Si el peso es inferior a 
1.500 gr, los procesos respiratorios se acompañan, con frecuencia, de deficiencia mental, así como 
de anomalías neurológicas. Los niños prematuros tienen también tendencia a sufrir Kernicterus e 
hipoglucemia, procesos ambos que pueden dar lugar a una deficiencia mental. 
Kernicterus 
El kernicterus, ictericia nuclear o ictericia del recién nacido con lesiones cerebrales, se presentan en 
los prematuros, en los casos de desnutrición infantil, y por acción de cierto medicamentos, 
administrados tanto a la madre como al niño. 
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La ictericia puede existir ya al nacer el niño o aparecer al cabo de pocos días. La enfermedad es 
grave, y se produce un retraso del desarrollo. Hay alteraciones respiratorias, y la muerte puede 
sobrevenir a consecuencia de las mismas.  
Si el niño se recupera, su desarrollo motor es pobre, hay sordera para los tonos agudos, alteraciones 
del equilibrio y epilepsia. 
Parálisis cerebral 
La parálisis cerebral es una enfermedad que afecta en forma permanente al movimiento y a la 
postura del niño debido a una alteración cerebral que se produce durante los primeros meses de 
vida. La parálisis cerebral se acompaña a menudo de deficiencia mental. Puede producirse en casos 
de prematuridad, anoxia, embarazo múltiple y en infecciones pre- y postnatales” 
1.9 Criterios Diagnósticos 
Retraso mental según el  DSM-IV 
A. Capacidad intelectual significativamente inferior al promedio: un CI aproximadamente de 70 o 
inferior en un test de CI administrado individualmente (en el de niños pequeños, un juicio clínico 
de capacidad intelectual significativamente inferior al promedio). 
B. Déficit o alteraciones de ocurrencia en la actividad adaptativa actual (eficacia de la persona para 
satisfacer las exigencias planteadas para su edad y su grupo cultural), en por lo menos dos de las 
áreas siguientes: comunicación personal, vida doméstica, habilidades sociales/interpersonales, 
utilización de recursos comunitarios, autocontrol, habilidades académicas funcionales, trabajo, 
ocio, salud y seguridad. 
C. El inicio es anterior a los 18 años (Francés, Allen. Alan, Harold. First, Michael. 2001. p. 55) 
Pautas para el diagnóstico RM Leve 
Si se utilizan test de CI estandarizados de un modo adecuado el rango 50-55 al 70 corresponde a un 
retraso mental leve. La comprensión y el uso del lenguaje tienden a tener un retraso de grado 
diverso en cada uno de los sujetos y se presentan problemas en la expresión del lenguaje que 
interfieren con la posibilidad de lograr una independencia, y que puedan persistir en la vida adulta. 
En un número variable de los afectados pueden presentarse además otros trastornos tales como 
autismo, otros trastornos del desarrollo, epilepsia, trastorno disocial o discapacidades somáticas. 
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Pautas para el diagnóstico Moderado 
El CI está comprendido entre 35-40 y 50-55.10. 14 
En este grupo lo más frecuente es que haya discrepancias entre los perfiles de rendimiento y así hay 
individuos con niveles más altos para tareas viso-espaciales que para otras dependientes del 
lenguaje, mientras que otros son marcadamente torpes, pero son capaces de participar en relaciones 
sociales o conversaciones simples. El nivel de desarrollo del lenguaje es variable. Algunos 
aprenden a gesticular con las manos para compensar, hasta cierto grado, los problemas del habla. 
En una proporción pequeña pero significativa están presentes un autismo infantil o trastornos del 
desarrollo, los cuales tienen una gran repercusión en el cuadro clínico y en el tipo de tratamiento 
necesario. También son frecuentes la epilepsia, el déficit neurológico y las alteraciones somáticas. 
Pautas para el diagnóstico  grave 
El CI está comprendido entre 20-25 y 35-40 
Pautas para el diagnóstico profundo 
El CI es inferior a 20-25. La comprensión y la expresión del lenguaje, se limitan, en el mejor de los 
casos, a la comprensión de órdenes básicas y a hacer peticiones simples.16 
Pueden adquirir las funciones viso-espaciales más básicas y simples como las de comparar y 
ordenar, y ser capaces, con una adecuada supervisión y guía, de una pequeña participación en las 
tareas domésticas y prácticas. En la mayoría de los casos puede ponerse de manifiesto una etiología 
orgánica. Lo más frecuente es que se acompañen de déficit somáticos o neurológicos graves que 
pueden provocar epilepsia o déficit visuales o de audición. También es muy frecuente la presencia 
de trastornos generalizados del desarrollo en sus formas más graves, en especial de autismo atípico, 
sobre todo en aquellos casos que son capaces de caminar. 
Pautas para el diagnóstico profundo 
El CI es inferior a 20-25. La comprensión y la expresión del lenguaje, se limitan, en el mejor de los 
casos, a la comprensión de órdenes básicas y a hacer peticiones simples.17 
Importancia de una Prevención  
Como hemos podido ver a partir del análisis de las causas del retraso mental en los niños descritas 
en los párrafos anteriores, muchas de es ellas pueden ser prevenidas a tiempo para poder cambiar la 
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vida de estos niños, los casos de retardo mental se pueden prevenir si la sociedad tomase en cuenta  
las medidas adecuadas y principalmente la concientización por parte de la madre gestante. 
La mayoría de estas estrategias de prevención son casi siempre evidentes, y sus efectos de cambio 
son importantes y  primordiales para un niño en sus primeros años de vida. Por ejemplo, en el caso 
de un niño que sufra abusos o mal tratos por parte de sus padres u otras personas cercanas al niño, 
los profesores tienen la responsabilidad de informar de estas anomalías a las autoridades 
competentes para con ello poder evitar posibles daños irreversibles en el niño. (Ver la tabla 2) 
Como podes ver los trastornos mentales están íntimamente vinculados a cuestiones de derechos 
humanos. El estigma, la discriminación y violaciones de derechos humanos que los individuos y 
familias afectadas por trastornos mentales sufren proporcionados por la sociedad  son  intensos y 
penetrantes. Por lo menos en parte,  de estos fenómenos son consecuencia de una percepción 
generalizada. La  prevención puede hacer mucho para modificar estas percepciones equivocas que 
tiene la sociedad y por lo tanto, cambiar la forma de la percepción social dada a las personas con 
retraso mental. Cuestiones de derechos humanos van más allá de las violaciones específicos que las 
personas con  trastornos mentales están expuestas día tras día, sin embargo, las limitaciones a los 
derechos humanos básicos de los vulnerables  individuos se evidencian en  la actualidad y las 
comunidades pueden actuar como poderosos determinantes de los trastornos mentales. Por lo tanto 
muchas de las medidas de prevención eficaces existen en la armonía que existe con los principios  
de la equidad social, la igualdad de oportunidades y la atención de los grupos más vulnerables de la 
sociedad y por supuesto la apertura que la sociedad brinde a este grupo de personas. Ejemplos muy 
claros en la actualidad podemos ver en intervenciones incluyen la mejora de la nutrición, asegurar 
la educación primaria y el acceso al mercado de trabajo, la eliminación de la discriminación,  
garantizando alguna manera la base económica  y la seguridad para esta personas.  
a) Genética: la evaluación prenatal para defectos genéticos y la asesoría genética para las 
familias que corren el riesgo de trastornos hereditarios conocidos pueden disminuir el 
riesgo de un retardo mental hereditario. 
b) Social: los programas gubernamentales de nutrición están disponibles para los niños 
pobres en los primeros y más críticos años de vida. Estos programas pueden reducir el 
retardo mental asociado con desnutrición. Igualmente, es de gran ayuda la intervención 
oportuna en situaciones que involucran maltrato y pobreza. 
c) Tóxica: los programas ambientales para reducir la exposición al plomo, al mercurio y a 
otras toxinas disminuirán el retardo mental asociado con toxinas. Sin embargo, la 
manifestación de sus beneficios puede tardar años. Otro factor que puede reducir la 
incidencia del retardo es el aumento del conocimiento del público acerca de los riesgos del 
alcohol y las drogas durante el embarazo. 
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d) Infecciosa: la prevención del síndrome de la rubéola congénita es probablemente uno de 
los mejores ejemplos de un programa exitoso para prevenir una forma de retardo mental. 
La vigilancia continua, como limitar la exposición a desechos de gatos que pueden causar 
toxoplasmosis durante el embarazo, ayuda a reducir el retardo resultante de esta infección.  
GRAFICO A. Prevención del Retraso mental. 
Para las mujeres embarazadas Para los niños Para la sociedad 
Disponer de cuidados médicos 
prenatales. 
Evitar el consumo de alcohol. 
Mantener una buena salud. 
Evitar las drogas. 
Evitar el consumo de tabaco. 
 Mantener una alimentación 
equilibrada. 
Prevenir los nacimientos 
prematuros. 
Tomar precauciones contra los 
accidentes. 
Prevenir inmediatamente las 
infecciones. 
Evitar enfermedades de transmisión 
sexual. 
Planificar y espaciar los embarazos. 
Buscar asesoramiento y realizar 
pruebas prenatales 
 
Proporcionales una nutrición 
adecuada. 
Poner productos químicos fuera de 
su alcance. 
Usar cinturones de seguridad y 
cascos para bicicletas. 
Proporcionar inmunización 
adecuada. 
Prevenir las infecciones. 
Proporcionar cuidado médico para 
tratar cualquier tipo de infecciones. 
Prevenir el contacto con el plomo 
Medir de forma rutinaria los niveles 
de plomo ambiental. 
Eliminar el exceso de líquido 
cerebral en el cerebro. 
Garantizar los cuidados médicos 
adecuados. 
Introducirlos en programas de 
educación temprana. 
Eliminar los abusos y los malos 
tratos. 
Crear programa de educaciones 
adecuadas, así como de rehabilitación. 
Educar a los padres y proporcionarles 
apoyos adecuados para que desarrollen 
las habilidades de crianza necesarias. 
Proteger a los niños de los malos tratos 
y abusos. 
Mejorar la seguridad y la sanidad. 
Proporcional a las familias servicios de 
planificación familiar. 
Realizar un control exhaustivo de los 
elementos ambientales  que pueden 
provocar retraso mental. 
Proporcionar programas sistemáticos 
para la prevención. 
Proporcionar programas de educación 
sobre el síndrome de alcoholismo fetal. 
Proporcionar programas educativos de 
prevención sobre el virus del VIH. 
Eliminar las toxinas ambientales como 
el plomo. 
Asegurar la correcta nutrición de las 
madres embarazadas, así como su salud 
en general. 
Asegurar los cuidados médicos 
adecuados para los niños. 
FUENTE: Área De Psicología Infantil Y Psicorehabilitacion,  Centro De Salud Medica Nº1de Conocoto Mies- Infa en el periodo 2011 
– 2012  
ELABORADO POR: Tania Cruz 
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CAPITULO II 
2. CONDUCTA ADAPTATIVA 
Las investigaciones que se han realizado hasta la  actualidad nos permite entender más afondo la 
complejidad y la importancia que tiene  el desarrollo humano, tal es esta importancia que el 
proceso de cambio a través del tiempo, ha generado, por un lado, el concepto de diferencias 
individuales las mismas que se dan en momentos sucesivos, y por otro lado, los procesos 
ambientales que sirven como un  estímulo  generando dichos cambios. Comprendiendo de esta 
manera que, el desarrollo humano es un proceso que se da en forma continua, ordenada y de forma 
secuencial, de manera que, si un niño no desarrolla sus habilidades de forma adecuada y secuencial  
o si el niño no ha alcanzado con los logros esperados de acuerdo  al  periodo evolutivo, serán 
evidentes sus  alteraciones las mismas que de alguna manera afectarán su desempeño en las etapas 
posteriores, es por ello que, el periodo comprendido desde su nacimiento hasta los siete años de 
edad se considera  de suma importancia para el desarrollo del infante, esto se debe por la gran  
influencia que este  ejerce en el desarrollo infantil posterior al nivel intelectual, psicosocial y 
emocional. 
En la misma línea de análisis, es la etapa de niñez temprana un momento vital y decisivo para el 
desarrollo individual, personal, motor cognoscitivo y social, tal como lo define Mesa (2000), lo que 
reafirma la importancia de investigar sobre esta etapa del ciclo vital, vista como un período de 
amplio desarrollo, crecimiento y evolución, además de ser justamente aquí donde se da inicio a la 
edad escolar, con nuevos retos y exigencias para el niño. 
El niño a través de su proceso de desarrollo, va adquiriendo habilidades gradualmente más 
complejas que le hacen posible su interacción con las personas y la adaptación a objetos y 
situaciones de su medio ambiente en diversas formas, estas habilidades con repercusiones 
adaptativas, incluyen las funciones de la inteligencia y el aprendizaje, por medio de las cuales 
entiende y organiza su mundo, amplía la capacidad de comprender, hablar su idioma, desplazarse, 
manipular objetos, relacionarse con los demás, y el modo de sentir y expresar sus emociones» 
(Soler-Limon, Rivera, Figueroa, Sánchez y Sánchez,2007, p. 274). 
En relación con lo anterior, «el aprendizaje tiene como producto la adaptación a su medio sin 
embargo los trastornos, deficiencias y carencias limitaran la interacción con el medio físico y social 
del niño, su adaptación será deficiente acentuando retrasos, carencias o falta de habilidades 
sensorio-motrices cuyo producto en el ámbito individual se expresa en el niño como un retraso, y 
una alteración en su núcleo familiar debido a que requiere de mayor atención y trabajo» (Palomino-
Garibay, Lozano-Treviño, Izquierdo-Camacho y Ponce-Rosas, 2000) 
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Al respecto, Piaget (citado por Crain, 2005) concibe al desarrollo humano, como un proceso de 
construcción activo, en el cual cada niño a través de sus propias actividades logra construir 
estructuras cognitivas cada vez más diferenciadas y completas cuyo fin será permitirle la 
adaptación al medio, concebido por el autor como el ajuste a nueva información del entorno a 
través de los procesos complementarios de la asimilación y la acomodación (Piaget, 1994, p. 12) 
Para Piaget (1994, p. 14), «la vida, en efecto es, una creación continua de formas cada vez más 
complejas y un establecimiento en equilibrio progresivo entre estas formas y el medio» 
En ese sentido, se entiende como desarrollo adaptativo las destrezas y habilidades de las que el 
niño hace uso de una manera funcional en su diario vivir al enfrentarse a todas las demandas que su 
contexto le exige (Newborng, Stock y Wnek, 1998). Frente a esto, es necesario destacar la 
relevancia del desarrollo adaptativo en niños y niñas menores de 7 años, debido a que en este 
periodo el niño debe ser capaz de realizar tareas que demanden su autonomía en cuanto a la 
práctica de sus habilidades de atención, alimentación, vestido, responsabilidad personal y aseo. 
A medida que los niños maduran física, cognitiva y emocionalmente son impulsados a buscar la 
independencia de los adultos a quienes están más apegados, alcanzando un equilibrio entre la 
autodeterminación y el control por parte de otras personas. En este proceso de internalización, el 
niño acepta como propios estándares sociales de conducta fundamentales para la socialización y 
lograr desarrollar el control propio de comportamiento para adaptarse a las expectativas sociales 
asimiladas en lo que se conoce como autorregulación (Crain, 2007; Papalia y Wednkos, 2001, p. 
58). 
2.1 ¿Qué es la Conducta Adaptativa? 
Es el conjunto de habilidades conceptuales, sociales como la ejecución de las actividades de cada 
día que se requieren para valerse en la actividad personal y social que han sido aprendidas por las 
personas para funcionar en su vida diaria 
La conducta adaptativa: campo de mayor importancia. Trata de la organización de los estímulos, 
la percepción de relaciones, la descomposición de totalidades en sus partes componentes y la 
reintegración de éstas en un modo coherente. Las más delicadas adaptaciones sensorio motrices 
ante objetos y situaciones. Por ejemplo: la coordinación de movimientos oculares y manuales para 
alcanzar y manipular objetos. Capacidad de realizar nuevas adaptaciones ante la presencia de 
problemas simples. El niño exhibirá formas de conducta significativas cuando maneje objetos tan 
simples. 
La conducta adaptativa es precursora de la futura ¨inteligencia¨ que utiliza la experiencia previa 
para la solución de nuevos problemas. 
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2.2 Conducta adaptativa por etapas de desarrollo 
Área adaptativa. Al mes mira a su alrededor de forma mecánica.  
a) A los 4 meses es capaz de seguir más ampliamente con movimientos de la cabeza y los 
ojos hacia las personas y objetos. 
b) A los 7 meses va a tener un comportamiento más activo, mira los objetos que tiene en la 
mano, hace movimiento de defensa intentando quitarse los objetos q le molestan.  
c) A los 10 meses inician los movimientos de masticación y es capaz también de asociar 
objetos. A los 12 meses surge la valoración rudimentaria de la forma y del número, y hay 
una tendencia a la imitación.  
d) A los 18 meses sabe dónde encontrar los objetos y a quién pertenecen, también es capaz de 
señalar con el dedo las partes de su cuerpo. Hay una mayor concepción de la forma y el 
espacio. 
e) A los 2 años va mejorando la memoria, maneja algunos juguetes y es capaz de distinguir 
dos colores, el blanco y el negro.  
f) A los 3 años inicia el sentido del orden, y van haciendo insistentemente preguntas (el 
porqué de todo). 
g) A los 5 años es capaz de resolver problemas sencillos, e incluso tienen cierta capacidad de 
autocrítica. 
2.3  La Teoría de Piaget y  la educación 
Jean Piaget fue un biólogo suizo, considerado como una de las mentes más creativas en el siglo 
XX. Su trabajo, basado en la observación, el razonamiento y la investigación, describe la evolución 
o el desarrollo del niño en términos del pensamiento, la construcción y la adquisición del 
conocimiento. A su enfoque se le conoce como psicología evolutiva o genética, pues describe una 
serie de períodos con características cualitativamente diferentes entre sí. Dichos períodos sensitivos 
condicionan los efectos que tienen las experiencias educativas sobre el desarrollo del alumno.  
En una revisión de las teorías más influyentes en la educación durante el siglo XX, sin duda resulta 
imprescindible considerar las relaciones de la teoría de Piaget. La psicología genética, fundada por 
Jean Piaget durante la primera mitad del siglo XX, ha tenido un enorme impacto en la educación, 
tanto en lo que respecta a las elaboraciones teóricas como en la propia práctica pedagógica. La 
producción pedagógica inspirada en la psicología genética ha sido vasta y diversificada. La 
influencia de esta teoría en la educación sigue siendo muy importante en nuestros días, si bien las 
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lecturas y el tipo de apropiación que, desde la educación se han hecho de ella, han ido variando a lo 
largo de las décadas. 
Actualmente, los usos y aportes de la teoría de Piaget en la reeducación psicológica se enmarcan 
dentro de lo que ya es común denominar como perspectiva o concepción constructivista. Hasta los 
años ochenta, las diversas propuestas pedagógicas en las que se recogen aportes de la psicología 
genética, tienen la característica común de postular a esta teoría como fundamentación  práctica de 
un  docente que tuviera en cuenta las características del desarrollo cognitivo y social del alumno. 
Actualmente, se considera que una sola teoría psicológica no puede constituir el único fundamento 
de la teoría y la práctica pedagógicas. En función de ello, los aportes de la teoría de Piaget y sus 
usos en educación, se considera, deben ser complementados e integrados con aportes provenientes 
de otras teorías. 
Las tendencias pedagógicas no son aplicadas de forma pura, por lo que resulta difícil establecer una 
clasificación de estas mismas que excluya una tendencia de otra. Esto nos lleva a considerar 
aportaciones tan valiosas como las del constructivismo. . Esta constituye   gran trascendencia, que 
representada por Piaget, sus colaboradores y discípulos presenta un conjunto de ideas, que con gran  
actualidad y vigencia se encuentran intactas y ofrecen al psicólogo un campo de investigación de 
mucha utilidad que responde a los problemas de la escuela actual y a la búsqueda de solución a los 
retos y problemas que ésta nos plantea.  
 
El desarrollo sigue al aprendizaje puesto que este es quien crea el área de aprendizaje 
potencial. Esta constituye la ley de la genética y de la dinámica del desarrollo explicada por 
Piaget. Se comparte la propuesta de este autor al relacionar el aprendizaje del sujeto y su 
desarrollo, siendo el desarrollo la premisa del aprendizaje, aunque ser determinante no significa 
que el sujeto sea un ente pasivo en su proceso de crecimiento y formación personológica. Las 
condiciones internas del sujeto -pasado, presente y futuro- estructurado en los contenidos 
psicológicos de manera prospectiva le brindan al sujeto un soporte donde el contexto actúa, 
reestructura, modifica y hace surgir nuevas formaciones psicológicas.  
 
Los procesos de enseñanza y desarrollo son mediatos y mediatizados por el uso de signos e 
instrumentos, y por las interacciones del aprendiz consigo mismo y con otros significativos 
(familia, maestro y coaprendices) en su encuentro con el contenido (como expresión cultural) 
que debe internalizar (Nieves, Z. y otros, 2003).Piaget: "en el acto instrumental, el hombre se 
conquista a sí mismo  a través de las herramientas psicológicas". Cualquier herramienta psicológica 
posibilita que el sujeto la interiorice, y de esta manera van  creando sus principios de desarrollo 
en la propia actividad de aprendizaje, así como satisfacción en las demandas de la tarea  a la 
cual el niño se enfrenta.  
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El sujeto que se encuentra inmerso en el proceso de enseñanza-aprendizaje concebido como 
desarrollado el apoyo pedagógico permite ese dominio posterior de herramientas psicológicas 
para lograr realizar las acciones y a la vez auto desarrollarse. Lo que se realiza en esta ayuda es 
promover la reflexión del sujeto sobre sus recursos personales y la tarea en cuestión, su motivación y 
estimular su desarrollo. No podemos confundir ni pensar que el sujeto psicológico pierde su 
carácter activo, al contrario la ayuda pedagógica permite que se estimule el carácter activo, lo que 
se posibilita es mayor participación e implicación en la autorregulación del proceso. 
Para Piaget el conocimiento es construido por el niño a través de la interacción de sus estructuras 
mentales con el ambiente. Ningún factor aislado puede explicar el desarrollo intelectual por sí 
mismo. Debe haber una combinación de factores como son: 
GRAFICO B. Estructuras mentales 
Maduración Mientras más edad  tenga un niño, más probable es que tenga un mayor 
número de estructuras mentales que actúan en forma organizada. El 
S.N controla las capacidades disponibles en un momento dado  y no 
alcanza su madurez total sino hasta los 15 años o los 16 años. 
Experiencia Física 
Interacción Social 
Equilibrio 
Analizando lo expresado anteriormente, resulta evidente que es importante conocer primero el 
nivel de madurez o competencia cognitiva que presentan cada uno de  los alumnos a fin de que  el 
maestro pueda acompañar el proceso de aprendizaje de una manera adecuado y óptima para el 
aprendizaje del alumno. De esta manera podrán construir aprendizajes significativos por sí solos, es 
decir, podrán ser capaces de "aprender a aprender".  
Para Piaget, "el pensamiento es la base en la que se asienta el aprendizaje" (Alonso, et al., 1997, p. 
27). Tomando esta aseveración como punto de partida, es importante conocer cómo se van dando 
los procesos de pensamiento en los alumnos. Las etapas del desarrollo cognitivo o cognoscitivo 
ayudan a identificar las fases por las un niño pasa para desarrollar los procesos intelectuales de un 
adulto.  
Antes de analizar cada una de las etapas, conviene establecer aspectos generales de éstas.  
 El paso de una etapa a otra es un cambio cuantitativo y también cualitativo. Los estadios 
piagetianos suelen coincidir con adquisiciones y cambios en el comportamiento infantil 
observables por cualquier persona.  
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 Los rangos de edades representan promedios. Es de esperarse algunas desviaciones a estas 
normas, tanto en casos individuales como grupales. 
 Las adquisiciones cognitivas dentro de cada etapa no son productos intelectuales aislados, 
sino que guardan una estrecha relación, formando una estructura de conjunto. Por esto la 
aparición y el dominio de determinados contenidos van acompañados de la adquisición de 
otros por parte del individuo. 
 Cada etapa resulta de la precedente, incluyéndola como una estructura subordinada y 
prepara a la siguiente, integrándose después con ella. 
2.3.1 Etapas de desarrollo  
Piaget divide el desarrollo psíquico de las personas desde su nacimiento hasta la vida adulta. 
Postula que el niño nace con la necesidad y con la capacidad de adaptarse al medio. La adaptación 
consta en dos subprocesos: asimilación y acomodación. La mayor parte del tiempo los niños 
asimilan información adecuada a su desarrollo mental y la clasifican de acuerdo con lo que ya 
saben. A veces se enfrentan a problemas que no pueden resolver y deben hacer acomodos, crear 
nuevas estrategias o modificarlas para enfrentar la nueva situación. Esta teoría se puede relacionar 
con el aprendizaje significativo de Ausubel. El niño tiene conocimientos previos y al recibir la 
nueva información modifica sus esquemas de conocimiento. Este autor propone una serie de etapas 
de desarrollo en los seres humanos, donde cada periodo se caracteriza por la presencia de ciertos 
procesos y estructuras mentales, que maduran y se fortalecen para permitir el paso a la siguiente 
etapa. Las etapas que diferencia son las siguientes: 
GRAFICO C. Etapas del desarrollo 
 
Etapas del desarrollo 
Etapa sensorio Motora 0-2 años 
Etapa  Preoperacional 2-7 años 
Etapa de operaciones concretas 7- 11 años 
Etapa de las operaciones formales 11-15 años 
 
 
2.4 Aprendizaje en base a las etapas de desarrollo 
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2.4.1 Etapa sensorio-motora 
Este periodo comprende desde el nacimiento hasta la aparición del lenguaje, es decir hasta los 2 
años aproximadamente. Al nacer, el mundo del niño se enfoca a sus acciones motrices y a su 
percepción sensorial que le brinda un objeto. Los estadios son: 
Cuando termina el primer año ha cambiado su concepción del mundo, reconoce la permanencia de 
los objetos y su existencia aun cuando se encuentran fuera de su propia percepción (campo visual).  
Piaget destaca la importancia de esta primer etapa: "…el desarrollo mental durante los primeros 
dieciocho meses es particularmente rápido y de importancia especial, porque el niño elabora a ese 
nivel el conjunto de las subestructuras cognoscitivas que servirán de punto de partida a sus 
construcciones perceptivas e intelectuales ulteriores, así como cierto número de reacciones 
afectivas elementales, que determinarán de algún modo su afectividad subsiguiente…" 
La inteligencia sensorio-motora existe antes del lenguaje, es, por lo tanto, una inteligencia práctica. 
De todas formas, el niño va construyendo un complejo sistema de esquemas de asimilación y 
organizando lo real según un conjunto de estructuras espacio-temporales y causales. Dada la falta 
de lenguaje y de función simbólica, esas construcciones se basan exclusivamente en percepciones y 
movimientos. 
El niño aprende las acciones con los objetos que el adulto le enseñe y le proporcione. 
El niño centra su atención en los objetos que están situados frente a él, pues estos objetos tienen 
para él un interés particular y aprende con facilidad a golpearlos, agitarlos, agitarlos, tirarlos, 
chocarlos uno con otro barias veces, de esta manera el niño va experimentando cada una de las 
acciones que ha realizado, así posteriormente el niño aprenderá la acción de cada objeto que se le 
presente. Dicho aprendizaje de accionar objetos que el niño ha aprendido son muy simples al 
principio y luego se van complicando por ejemplo, el niño abre y cierra distintos tipos de cajas, las 
coloca una encima de la otra, echa los objetos dentro de un recipiente y después los saca. Así el 
niño aprende a relacionar unos objetos o las partes de un mismo objeto y con ello va desarrollando 
su atención, la percepción y el pensamiento.  
Hay que tener muy en cuenta que para facilitar la realización de esas acciones no solo se deberá 
trabar con juguetes y otros objetos al alcance del niño ni que solo sean familiares para él, sino 
también enseñarlos a actuar con ellos para que posterior mente lo realice por si solos, no se debe 
dejar de lado los elogios trasmitiditos al niño por cada uno de sus intentos, aunque al principio se 
queden en el propósito y no alcancen el éxito, llegara paulatinamente el momento en el cual lo 
logrará. 
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En cada caso se debe valorar la complejidad de la acción; por ejemplo, es más fácil echar objetos 
en un recipiente que en un frasco, o tapar una caja circular, pues en cualquier posición que el níño 
coloque la tapa la acción tendrá un resultado exitoso, mientras que  tapar una caja que tenga una 
forma cuadrada, al niño se le complicara el tapar pues dependerá  la posición en que el niño 
coloque la tapa probablemente  al principio le costara insertar correctamente la tapa ,pero 
posteriormente lo lograra. 
Estas acciones preparan al niño para hacer construcciones con bloques, cajas o cubos, que al 
principio serán muy sencillas, con dos o tres elementos, por ejemplo, una mesita, una sillita, un 
caminito; y más adelante podrá hacer construcciones más complejas, como torres, casitas, puentes, 
con tres, cuatro y hasta seis cubos. 
Los niños también aprenden a realizar acciones en las que utilizan diferentes instrumentos. La 
cuchara es uno de los primeros con que el niño entra en contacto, aprende también  a utilizar, un 
palito, para acceder a un objeto que se encuentre situada en lugares que son de difícil acceso para el 
cuerpo del niño, una coladera para beber agua dejando de manera espontánea el biberón. 
Otros signos de inteligencia incluyen la iniciación de la conducta dirigida a un objetivo y la 
invención de nuevas soluciones. El niño no es capaz de elaborar representaciones internas, lo que 
se supone como pensamiento; no ha desarrollado el lenguaje, su inteligencia se considera como pre 
verbal. En la última etapa de este periodo se refleja una especie de "lógica de las acciones", es 
decir, que la actividad está motivada por la experimentación. 
Piaget sostiene que el mecanismo de esa progresión en vez de ser el de la asociación (esquema 
estímulo – respuesta, bajo una forma unilateral) es el de asimilación (el cual supone una 
reciprocidad).  
Piaget sostiene que la existencia de los diferentes estadios se debe, en primer lugar a la  existencia 
de un  orden  sucesivo de las adquisiciones, las mismas que deberán ser constantes en el  infante. 
No lo cronológico, sino el orden sucesivo, es decir que  en una población dada pueden 
caracterizarse por una cronología (edad de la población) pero esto es extremadamente variable, ya 
que  dependerá de las experiencias que el individuo haya tenido con anterioridad y no solamente de 
la maduración cronológica, y dependerá del medio en el cual se desarrolle pues este agente podrá 
acelerar o retrasar la aparición de un estadio, hasta puede llegar a impedir su manifestación o 
desarrollo en el niño. 
2.4.1.1 Estadios 
 Estadio 1. Ejercicios reflejo. (Desde el nacimiento hasta el 1 mes de vida). 
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El organismo es activo, está presente en las actividades globales y espontáneas, cuya forma es 
rítmica. 
Los reflejos del recién nacido (succión, reflejo palmar) dan lugar al ejercicio reflejo, o sea, una 
consolidación por ejercicio funcional. 
La asimilación presenta tres aspectos: 
1. Repetición 
2. Generalización 
3. Reconocimiento 
La asimilación funcional que asegura el ejercicio se prolonga a una asimilación generalizadora, en 
una asimilación re-cognoscitiva. Es así que el ejercicio asimilador da lugar a la formación de 
hábitos. 
Estadio 2.  Primeras costumbres. (Desde 1 mes a los 4 meses y medio) 
El logro de este estadio es la formación de las primeras estructuras adquiridas:  
Las primeras costumbres adquiridas, comienzo de las relaciones circulares primarias, en relación de 
su propio cuerpo, el infante comienza a chuparse el dedo. 
Los reflejos formaran hábitos, pero estos aún no se consideran inteligencia, el hábito se basa en un 
esquema sensorio-motor de conjunto, pero el niño no logra una diferenciación notable entre los 
medios y los fines de los objetos. 
Surgen las primeras coordinaciones motrices: 
Intersensoriales: Se instauran las primeras respuestas de interés hacia un objeto (atención). 
Sensorio-motoras: Orientación al sonido y control visual. 
Comienza a integrarse la información sensorial, la cual es requisito para la elaboración de 
esquemas de representación.- 
Estadio 3. Coordinación de la visión y la aprehensión  y comienzo de las de las relaciones 
circulares “secundarias”. (Desde los 4 meses hasta los 8 meses del niño). 
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Es en estadio  se presenta en el niño por primera vez la coordinación entre la visión y la 
aprehensión. Se presenta una coordinación del espacio cualitativo periférico. 
El niño de cuatro meses y medio atrapa el cordón del cual suspende un sonajero, repitiendo ese acto 
una serie de veces, lo cual constituye una reacción circular ante los objetos dentro del espacio 
periférico, pero se limita pues aún no existe una búsqueda de objetos desaparecidos. 
Piaget afirma que basta con suspender un nuevo juguete sobre el niño, para que éste busque el 
cordón, lo que constituye un principio de diferenciación entre el fin y el medio. Ante esta situación, 
el autor dice que estamos frente al umbral de la inteligencia. 
Estadio 4. Coordinación de los esquemas secundarios.  Comprende desde los ocho meses hasta 
el año de edad. 
El niño en este estadio desarrolla  actos más completos de inteligencia práctica, y tienen lugar tres 
logros significativos: 
1. Se acentúa la atención a lo que ocurre en el entorno. 
2. Aparece la intencionalidad. 
3. Se dan las primeras coordinaciones de tipo instrumental. 
Se manifiestas  en el niño muchos medios posibles para alcanzar un mismo fin (objetos nuevos) y 
muchos fines posibles para un mismo medio (espacios cualitativos-objeto) 
Los esquemas sensorio-motores reproducirán un efecto causado, con  disposición de los medios 
adecuados para conseguir el objetivo propuesto. 
El niño empieza a buscar los objetos desaparecidos, pero aún sin coordinación  de los 
desplazamientos motores. 
Los esquemas de representación empiezan a coordinarse y a facilitar la comprensión de las 
relaciones entre objetos y hechos, permitiéndole al niño "saber" qué va a ocurrir, (por ejemplo: el 
niño toma la mano del adulto y la lleva hacia el objeto que quiere alcanzar; se da cuenta de la 
preparación de la comida como la comida misma). 
Estadio 5. Diferenciación de los esquemas de acción por relación circular “terciarias” (Desde el 1 
hasta el 1 y medio). 
En este estadio se le suma a la conducta del niño una reacción esencial: la búsqueda de medios 
nuevos por diferenciación de los esquemas conocidos. 
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El niño experimenta una variación de las condiciones mediante una exploración y tanteo primario 
la misma  que es dirigida. 
En el niño se desarrolla la búsqueda del objeto desaparecido con una localización en función de los 
sucesivos desplazamientos perceptibles. 
Probando "… a ver qué pasa…", el niño elabora esquemas prácticos instrumentales cada vez más 
móviles y reversibles. El niño empieza a manipular los objetos que le determinan un fin para 
satisfacer sus necesidades, comienza a acceder a objetos que se encuentran fuera de su acceso pero 
el niño experimenta, el tratar de coger dicho objeto, accede al objeto a través de una ayuda “una 
silla, una madera, etc.”, comprendiendo de esta manera el poder acceder a un objeto con ayuda de 
otro. 
Estadio 6. Comienzo de la interiorización de los esquemas y solución de algunos problemas con 
detención de la acción y comprensión brusca. (Desde el 1 y medio hasta los 2 años). 
Desarrollo de generalización de grupos prácticos de los desplazamientos con incorporación,  en el 
sistema, de algunos desplazamientos no perceptivos 
El niño es capaz de encontrar medios nuevos, ya no solamente por tanteos exteriores o materiales, 
sino por combinaciones interiorizadas, que desembocan en una comprensión repentina o de 
discernimiento. 
Los esquemas de acción aportan el primer conocimiento sensorio-motor de los objetos: cómo son 
desde el punto de vista perceptivo y qué puede hacerse con ellos en el plano motor. 
Los progresos sensorio-motores adquieren una nueva dimensión: la capacidad de representación 
multiplica las posibilidades de experimentar en el medio; la inteligencia opera con 
representaciones, anticipando los efectos y sin necesidad de actuar. 
2.4.1.2 Función Simbólica 
Origen 
La evolución de las conductas siguiente en el periodo de desarrollo del niño se deberán y 
consolidaran al término del período sensorio-motor, entre el año y medio o dos años, en la cual 
aparece una función fundamental para la evolución de las conductas que el niño obtendrá 
posteriormente, y que consiste en poder representar algo (un "significado" cualquiera: objeto, 
acontecimiento, esquema conceptual, etc.) por medio de un "significante" diferenciado y que sólo 
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sirve para esa representación: lenguaje, imagen mental, gesto simbólico que el niño quisiera 
representar. 
A partir del segundo año de vida el niño comienza a mostrar claramente la adquisición de la 
función simbólica, la cual le permite representar lo real a través de "significantes" distintos de las 
cosas "significadas". 
Piaget afirma en su obra "Psicología de la infancia", que es conveniente distinguir los símbolos y 
los signos, por un lado, y los indicios y las señales, por otro. 
Toda actividad cognoscitiva y motriz, desde la percepción visual y el hábito al pensamiento 
conceptual y reflexivo, consiste en vincular significaciones, y toda significación supone una 
relación entre un significante y una realidad significada que tiene a ser representada por el niño. 
Los símbolos llegan a ser  representaciones sobre representaciones. El niño, a través de sus 
acciones y de su lenguaje representa sus esquemas y conceptos desde su propia perspectiva.  
Piaget define al símbolo como una relación de semejanza entre el significante y el significado, 
mientras que el signo es "arbitrario" y reposa necesariamente sobre una convención. El signo 
requiere de la vida social para constituirse, mientras que el símbolo puede ser elaborado por el 
individuo solo como persona independiente de una generalización. 
2.4.1.3 Aparición de la función semiótica 
A partir del segundo año de vida del sujeto aparece un conjunto de conductas que implica la 
evocación representativa de un objeto o acontecimiento ausente, lo cual supone la construcción o el 
empleo de significantes diferenciados. 
Al menos cinco de esas conductas pueden distinguirse: 
IMITACIÓN DIFERIDA Se inicia en ausencia del modelo. 
El autor nos cita el ejemplo de una niña que ve a un amiguito tener un berrinche (lo cual es nuevo 
para ella), pero un par de horas después de su marcha, imita la escena riéndose; esta imitación 
diferida constituye un comienzo de representación, y el gesto imitador, un inicio de significante 
diferenciado. 
JUEGO SIMBÓLICO El juego simbólico, o juego de ficción, la representación es neta y el 
significante diferenciado es, un gesto imitador, pero acompañado de objetos que se han hecho 
simbólicos. 
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EL DIBUJO La imagen gráfica siendo un intermediario entre el juego y la imagen mental; no 
aparece antes de los dos o dos años y medio. 
IMAGEN MENTAL Aparece en el niño como una imitación interiorizada de acciones anteriores. 
EL LENGUAJE El lenguaje inicial del niño permite la evocación verbal de acontecimientos no 
actuales. Cuando el niño dice "miau", sin ver al animal “el gato”, existe una representación inicial 
verbal además de imitación. 
Piaget sostiene que las cuatro primeras de estas conductas se basan en la imitación, y la última, el 
lenguaje, es adquirida en un contexto social necesario de imitación. Y que por tanto la imitación es 
una prefiguración de la representación verbales que el niño a de adquirir con el tiempo. 
Al término del período sensorio-motor, el niño ha adquirido una capacidad suficiente en dominio 
de la imitación así generalizada, para que se haga posible la imitación diferida en actos y 
evocaciones iniciales del lenguaje verbal. 
Es así que el acto se desprende de su contexto, se hace significante diferenciado, y por lo tanto, se 
va constituyendo en el niño la representación en pensamiento. 
Piaget afirma que con el juego simbólico y el dibujo, ese paso de la representación en acto a la 
representación-pensamiento, se ve reforzado. 
Más tarde, la imagen mental posibilita que la imitación deje de ser únicamente diferida, para ser 
también interiorizada, dando lugar así a una representación que está en condiciones para 
convertirse en pensamiento. 
La adquisición del lenguaje, hecha posible en esos contextos de imitación, permite que esta 
representación naciente aumente sus poderes apoyándose en la comunicación. 
Es así que, la función semiótica da surgimiento a dos clases de instrumentos: los símbolos (los 
cuales "motivados", aunque presentan significantes diferenciados, existe alguna semejanza con sus 
significados), y los signos. 
En cuanto a los símbolos, Piaget dice que son "motivados" porque pueden ser construidos por el 
individuo solo, más allá de que existan símbolos colectivos. 
"La imitación diferida, el juego simbólico, la imagen gráfica o mental dependen entonces 
directamente de la imitación, no como transmisión de modelos exteriores dados (ya que hay una 
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imitación de sí misma igual que de otros) sino como paso de la pre-representación en acto a la 
representación interior o pensamiento". 
El signo, sin embargo, es convencional; necesariamente debe ser colectivo. El niño lo recibe por el 
canal de la imitación, pero lo adquiere de modelos exteriores, únicamente lo acomoda a su manera. 
2.4.1.4 Los símbolos 
El niño entre los 8 y 12 meses comienza una etapa de señalamiento en la cual, el niño comienza a  
señalar con el dedo determinados objetos o situaciones que le interesan, Realiza gestos y 
vocalizaciones que pueden tener una función. 
Estas acciones representadas por el niño están al borde de la función simbólica aunque aún no lo 
son. 
Con ello, los gestos pre-simbólicos y vocalizaciones pre-verbales que hace el niño de alrededor de 
1 año de edad, presentan una limitación: su referente tiene que estar necesariamente presente. Para 
que de esta manera el niño pueda realizar las funciones comunicativas cuando el referente está 
ausente, se hace necesario representar al referente a través de una acción simbólica. 
Originariamente, los símbolos nacen como resultado de la necesidad de comunicarse del niño 
acerca de los objetos – referentes con el ambiente que lo rodea, la comunicación se trastocará en 
conciencia reflexiva, la cual tiene en sí misma una naturaleza simbólica o "semiótica”. 
Los símbolos cumplen un doble papel comunicativo en el niño, es decir con otros y con uno 
mismo. A través de los símbolos, el niño expresa e interpreta. 
De este modo, los símbolos son el resultado de la integración de un conjunto complejo de 
funciones y capacidades que se producen a lo largo del desarrollo previo: habilidades de imitación, 
básicas para la construcción de significantes; competencias intersubjetivas que permiten compartir 
experiencias y entender que los otros son seres con experiencia; intereses hacia los objetos y la 
noción de que éstos tienen un grado de permanencia que no depende de su percepción directa; 
capacidades de análisis y abstracción de las propiedades de los objetos; posibilidad de evocarlos 
mentalmente; motivos comunicativos de carácter declarativo". 
2.4.1.5 Desarrollo Simbólico 
Se desarrolla muy rápidamente durante el segundo año de vida y el comienzo de la edad escolar. 
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Todos los sistemas simbólicos participan determinados vectores evolutivos: descentración, 
diversificación, complicación estructural, integración y sobre todo el de interiorización. 
El desarrollo de los símbolos,  se interiorizan y se convierten en recursos de la propia conducta del 
niño, y no sólo de la conducta de los demás; en sistemas de relación con nosotros mismos 
haciéndolos propios de cada uno de los sujetos. 
2.4.2 Etapa pre-operacional 
Abarcado un periodo que va  desde  los 2años hasta los 7 años, aproximadamente. En la transición 
a este periodo, el niño descubre que algunas cosas u objetos  pueden tomar el lugar de otras. En la 
etapa anterior aparecen los símbolos, mientras que en ésta etapa se afianza la función simbólica en 
el niño. El niño pasa de la inteligencia práctica, basada en el ejercicio (percepción visual, 
coordinación y organización de esquemas de acción realmente ejecutados), a la inteligencia 
representativa, basada en esquemas de acción internos y simbólicos a través de los signos, 
símbolos, imágenes, conceptos, etc. 
Sus respectivos estadios. 
Estadio 1. Aparición de los la función simbólica y comienzo de la interiorización de los esquemas 
de acción en representaciones. (Desde los 2 años a los 3 años y medio). 
La aparición de la función simbólica en sus diferentes formas: 
 Lenguaje. 
 Juego simbólico o imaginativo. 
Nivel del nacimiento de la representación. 
Dificultad de aplicación en el espacio que no está próximo y en los tiempos o presentes de 
esquemas de objetos, de espacio, de tiempo y de causalidad. 
Estadio 2. Organizaciones representativas basadas, ya sobre configuraciones estáticas, ya sobre una 
asimilación a la propia acción. (De los 4 años a los 5 años y medio). 
En este estadio el niño empieza a  desarrollar las primeras estructuras representativas que 
manifiestan las preguntas sobres o que radican en los objetos manipulados. 
Estadio 3. Regulaciones representativas articuladas. ( desde los % años  a los 7 años). 
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Este estadio marca la mitad entre la no-conservación y la conservación de los objetos. 
Esta nueva capacidad de crear y combinar representaciones abre numerosas posibilidades, ya que 
libera el pensamiento del "aquí y ahora" propio de la inteligencia práctica. 
El pensamiento infantil ya no está sujeto a acciones externas, comienza a interiorizarse. Las 
representaciones internas proporcionan el vehículo de más movilidad para su creciente inteligencia. 
Las formas de representación internas que emergen simultáneamente al principio de este periodo 
son: la imitación, el juego simbólico, la imagen mental y un rápido desarrollo del lenguaje hablado.  
Según Piaget existe continuidad (a nivel funcional) entre los dos tipos de inteligencia: los mismos 
mecanismos de asimilación y acomodación buscando constantemente el equilibrio siguen operando 
aunque lo hagan ahora sobre esquemas representativos y no prácticos. 
A pesar de importantes adelantos en el funcionamiento simbólico, la habilidad infantil para pensar 
lógicamente está marcada con cierta inflexibilidad, es altamente egocentrista.  
b). Egocentrismo infantil 
Piaget aplica el carácter egocéntrico al pensamiento pre – operatorio y lo distingue tanto de la 
inteligencia práctica del sensorio–motor como del pensamiento conceptual propio de las 
operaciones concretas. 
En esta etapa el niño tiene tendencia a sentir y comprender todo a través de él mismo, le es difícil 
distinguir lo que pertenece al mundo exterior y a las otras personas y lo que pertenece a su visión 
subjetiva, por lo mismo, tiene dificultad para ser consciente de su propio pensamiento.- 
Piaget dejó en claro, a través de experiencias sencillas, la dificultad que tienen los mismos de 
diferenciar el propio yo del mundo exterior. 
El pensamiento infantil en esta etapa puede manifestarse bajo diferentes formas: 
a. Fenomenismo: Es la tendencia a establecer un lazo causal entre fenómenos que son visto 
como próximo por los niños. 
b. Finalismo: Cada cosa tiene una función y una finalidad que justifican su existencia y sus 
características. 
c. Artificialismo: Las cosas se consideran como producto de fabricación y voluntad humana. 
d. Animismo: Tendencia a percibir como vivientes y concientes cosas y fenómenos inhertes. 
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Primeramente observamos un egocentrismo que se manifiesta en el habla de los pequeños y que 
consiste en hablar tan sólo de sí mismo, en no interesarse por el punto de vista del otro, ni situarse 
en relación con él. Son los frecuentes monólogos (solitarios o colectivos) de los niños, que 
muestran, según Piaget, la existencia de este habla egocéntrica. 
Pero el autor también señala otras situaciones sociales en las cuales los niños de cuatro y cinco 
años demuestran esa dificultad para descentrarse; por ejemplo en los juegos que se rigen por reglas, 
donde el niño juega para sí, sin confrontar o discutir las reglas. 
La incapacidad para considerar el punto de vista del otro y la tendencia a tomar el suyo como el 
único posible, está íntimamente ligada a la tendencia que los mismos niños tienen a centrarse en un 
sólo aspecto de la realidad, el que están percibiendo, y a su dificultad para considerar las 
transformaciones que permiten pasar de su punto de vista al de los otros. 
2.4.3 Diferencias entre inteligencia pre-operatoria e inteligencia senso-motora 
A. La inteligencia sensorio-motora relaciona las diferentes acciones o percepciones de una en 
una, la pre-operatoria, gracias a su capacidad simbólica es capaz de abarcar 
simultáneamente diferentes acontecimientos y situaciones.  
La inteligencia pre-operatoria es reflexiva, persigue el conocimiento como tal, o sea buscar 
el comprobar un fenómeno, clasificarlo; la sensorio-motora no es reflexiva, ni busca 
comprobar nada. 
B. La inteligencia sensorio-motora, por su naturaleza misma, tiende a la satisfacción práctica, 
al éxito de la acción pero no al conocimiento como tal. 
C. La inteligencia sensorio – motora trabaja sobre los objetos y situaciones mismas (por 
intermedio de acciones y percepciones), la pre – operatoria sin embargo actúa de manera 
mediada sobre la realidad (a través de signos y símbolos).  
En este período de preparación que va desde la aparición de la función simbólica a la 
constitución de las operaciones concretas, Piaget distingue dos etapas: la que corresponde 
al pensamiento simbólico y conceptual, y la del pensamiento intuitivo. 
1. Pensamiento simbólico y pre – conceptual: 
D. La inteligencia sensorio – motora es una experiencia privada que no puede compartirse. 
Por el contrario, la pre – operatoria al ser representación de la realidad, puede volverse 
socializada y compartida. 
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- surgimiento de la función simbólica en sus diferentes manifestaciones. 
- el pensamiento se basa en preconceptos o participaciones y en el razonamiento pre conceptual o 
transducción. 
2) Pensamiento intuitivo: 
- las representaciones se basan en configuraciones estáticas (próximas a la percepción) 
- los juicios se controlan a través de regulaciones intuitivas 
PRECONCEPTOS 
Piaget habla de "preconceptos", haciendo referencia a las primeras nociones que el niño utiliza en 
la adquisición del lenguaje. Según el autor, éstos tienen la característica de estar a medio camino 
entre la generalidad propia del concepto y la individualidad de los elementos. 
Los niños de 2 o 3 años generalizan; dado que, su razonamiento a los preconceptos no llega a ser 
una verdadera deducción, es por tanto una transducción (un razonamiento que va de lo particular a 
lo particular). 
Entre los 2 y 4 años juegan un papel fundamental las asimilaciones directas entre situaciones 
basadas entre las semejanzas y metáforas que más tarde utilizará el niño en sus descripciones y 
razonamientos. 
Esta importancia del pensamiento comparativo en la etapa pre – operatoria se manifiesta por la 
variedad y originalidad de las expresiones pre – metafóricas que tienen los niños entre 2 y 5 años. 
2.4.4 Desarrollo del niño preescolar  
 
Los niños en la edad preescolar amplían  extraordinariamente las  experiencias, y con ello  afirman 
conocimientos y habilidades. Las destrezas diversas que el niño ha adquirido alrededor de los 2 
años de edad, le  permiten desempeñar y desarrollar un papel mucho más activo en su relación con 
el ambiente. Se desplaza libremente siente gran curiosidad por el mundo que lo rodea y los explora 
con entusiasmo, es autosuficiente y busca ser independiente. La etapa preescolar se inicia alrededor 
de los 2 años, con el surgimiento de la marcha y el lenguaje y se prolonga hasta los 5 o 6 años. Las 
principales características en esta etapa son:  
 
• Dominio de habilidades neuromusculares.  
• Inicio de la socialización.  
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• Logro de la autonomía temprana.  
• Desarrollo del sentimiento de iniciativa.  
 
El desarrollo motor mejora considerablemente en esta etapa. El desarrollo físico aumenta 
rápidamente durante los años preescolares, sin diferencias importantes en el crecimiento de niños y 
niñas. Los sistemas muscular y nervioso y la estructura ósea están en proceso de maduración y 
están presentes todos los dientes de leche. Los niños muestran progreso en la coordinación de los 
músculos grandes y pequeños y en la coordinación visomotora. Se puede observar algunas 
características de este desarrollo en las siguientes conductas propias del niño de 2 a 5 años. 
  
• Camina, corre, salta en dos pies, camina en punta de pies, sube y baja escaleras.  
• No lanza bien pero no pierde el equilibrio.  
• Comienza a abrochar y desabrochar botones  
• Copia figuras geométricas simples.  
 
“El niño establece sus relaciones sociales, casi siempre con los miembros de la familia o con 
personas con las cuales mantiene trato diario. Solo de un modo esporádico, elige a otros niños 
como compañeritos de juego. Ahora esto va a cambiar, el niño preescolar comienza a tener 
relaciones con personas extrañas”  
 
En el primer periodo de esta etapa, se va consolidando el sentido de autonomía. La capacidad para 
expresar sus necesidades y pensamientos a través del lenguaje les ayuda a ser más 
“independientes”.  
 
Piensa que otras criaturas tienen vida y sentimientos como él y que no puede obligarlos a hacer lo 
que él quiere. Los niños tienen que aprender a equilibrar el sentido de responsabilidad y la 
capacidad de gozar la vida. También comienzan a jugar con pares a esta edad, pero si consideramos 
que su pensamiento es muy egocéntrico, y que tienen dificultad para distinguir 
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CAPITULO III 
3. MODELO DE ESTIMULACIÓN FROSTIG 
Al comenzar el siglo XX aparecieron las primeras investigaciones con interés científico sobre la 
psicología de la percepción visual y su relación con el área adaptativa, conducidas para el estudio 
de la naturaleza de la percepción visual.  
El sujeto adquiere conciencia de sí mismo y del mundo que le rodea por medio de sus propios 
sentidos. A partir de los estímulos recogidos por los sentidos el sujeto tiende a descubrir, organizar 
y recrear la realidad, adquiriendo conciencia de ella por medio de la percepción y de esta manera 
generando mejoras en el área adaptativa de la persona. 
El cuerpo humano está equipado con varias clases diferentes de células receptoras. Algunas células 
tienen afinidad para la luz, mientras otras tienen afinidad para el sonido, tacto, gusto u olfato. Cada 
una de esta células están equipadas con sus propias vía nerviosas y terminales cerebrales; estas 
constituyen una modalidad de canal especifico, relacionándose entre sí con la memoria que un 
individuo tiene de sus sensaciones perceptuales y de experiencias pasadas. Los resultados de esas 
operaciones ocupan cuando el niño exhibirá formas de conductas significativas cuando maneje 
objetos tan simples va desde la consciencia del color, forma y volumen de sonidos, hasta 
interpretaciones complejas del lenguaje oral y gráfico, el pensamiento y el razonamiento, 
conjuntamente con la conducta adaptativa trata sobre la organización de los estímulos, la 
percepción de relaciones, la descomposición de totalidades en sus partes componentes y la 
reintegración de éstas en un modo coherente. Las más delicadas adaptaciones sensorio-motrices 
ante objetos y situaciones. Por ejemplo: la coordinación de movimientos oculares y manuales para 
alcanzar y manipular objetos. Capacidad de realizar nuevas adaptaciones ante la presencia de 
problemas simples.  
De esta forma, los individuos aprenden acerca de su mundo externo mientras el intercambio 
constante de experiencias pasadas y nuevas permite un refinamiento continuo de su conocimiento. 
Esta cadena de procesos neurales, la cual permiten que el individuo este consciente, interprete, 
asocie y almacene información, siendo un proceso de recepción o captura de la información. Dado 
que es importante el entendimiento del proceso receptivo perceptual para desarrollar habilidades 
adaptativas. 
Sin embargo, la mayoría de los psicólogos, terapeutas ocupacionales coinciden con Strauss y 
Lehtinen(1974) y witt, Elliott, y Kramer(1988) quienes afirmas que la percepción es un paso 
intermedio en el proceso de información entre la sensación y la cognición. (Hammill, Donald. 
Pearson, Nils. Voress, Judith. 1995, p. 2). Desde este punto de vista, el proceso receptivo está 
dividido en tres niveles a los que se designa como sensación, percepción y cognición. Los procesos 
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que involucran pensamiento, lenguaje significativo o solución de problemas se asignan a la 
cognición, mientras que los que tratan las propiedades concretas, no simbólicas de los estímulos 
(tamaño, color, forma, textura o sonido) se identifican como percepción. 
Así, el termino percepción se refiere a las operaciones cerebrales que involucran la interpretación y 
organización de los elementos físicos. Las tareas perceptuales por tanto, pueden diferenciarse 
fácilmente de la sensación (agudeza visual y sensibilidad auditiva)  y las tareas de procesamiento  
cognitivo (atención y comprensión. Sin duda Frostig, Lefever y Whittlesey(1966) aceptaron 
tácitamente esta definición. (Hammill, Donald. Pearson, Nils. Voress, Judith. 1995, p. 2). 
El programa para el desarrollo de la percepción visual conjuntamente con los creadores 
consideraban que la percepción visual no es sólo la facultad de ver de forma correcta los estimulos 
perceptuales, sino que era la facultad de reconocer y discriminar los estímulos visuales e 
interpretarlos, asociándolos con experiencias que con anterioridad se haya almacenado.  
3.1 Tipos de habilidades de percepción visual 
En seguida se describen los tipos específicos de percepción visual empleados por Frostig. 
Coordinación viso-motora: capacidad de coordinar la visión con las manos o los pies, o resto del 
cuerpo de forma rápida y precisa. Acciones como correr, golpear una pelota, saltar obstáculos, 
enhebrar una aguja, colorear y escribir dependen de esta capacidad.  
Percepción figura-fondo: capacidad de percibir con más claridad aquello que atrae la atención 
(objeto-figura) dentro del campo perceptivo (fondo), es decir, de distinguir un objeto del entorno.  
Constancia perceptual: capacidad para reconocer los objetos por sus propiedades invariables. 
Interviene en la identificación de formas y objetos, independientemente del color, el tamaño, la 
forma o la posición que adopten.  
Percepción de la posición en el espacio: capacidad para percibir un objeto en el espacio en 
relación con nuestro cuerpo. Esta capacidad y la siguiente son imprescindibles para la comprensión 
de los conceptos de número, magnitudes, distancias, etc., para dejar el espacio correcto entre las 
letras y palabras, etc.  
Percepción de las relaciones espaciales: capacidad de percibir la posición de dos o más objetos en 
relación con el propio sujeto y unos respecto de los otros. 
El progreso adecuado de esta habilidad, debidamente armonizado, con el de las facultades sensorio-
motrices, del lenguaje y de los procesos más elevados del pensamiento, facilitará la adaptación 
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inicial a la educación y propiciara los primeros adelantos de los cuales depende en gran medida el 
éxito del aprendizaje. 
El folleto contiene ejercicios de habilidades y destrezas para desarrollar las cinco zonas de la 
percepción visual: coordinación visual motora, percepción de la figura-elemento, constancia 
perceptora, percepción de la posición  y de las relaciones espaciales. Cada una de estas preparado 
para que el niño logre la gradual progresión de lo simple a lo complejo y facilitar el acercamiento a 
la percepción visual óptima. Además, su estructura se basa en un programa de entrenamiento para 
el desarrollo adecuado para los niños con déficit cognitivo. 
El método frostig trata áreas fundamentales del aprendizaje, y analiza de qué manera se puede 
planificar las etapas sucesivas de la enseñanza. 
3.2 Objetivo del modelo 
El modelo de estimulación Frostig tiene como objetivo desarrollar capacidades de la percepción 
visual, dado que esta habilidad comprende muchos procesos complejos, cognitivos, con frecuencia 
se observa disfunciones en los niños durante los primeros años escolares.4 
3.3 Definición de percepción Visual 
Es la facultad de reconocer y discriminar los estímulos visuales y de interpretarlos asociándolos 
con experiencias anteriores. La percepción visual no se limita simplemente a la facultad de ver en 
forma correcta, dado que la interpretación de los estímulos visuales ocurre en el cerebro y no en los 
ojos. Cuando observamos este cuadro lineal “cuadrado”, por ejemplo, la impresión sensorial que 
nos produce ocurre en la retina, pero su reconocimiento como una figura geométrica en forma de 
cuadrado se lleva a cabo en el cerebro. 
La percepción visual interviene en casi todas las acciones que ejecutamos; su eficiencia ayuda al 
niño a aprender a discriminar las figuras, discriminar vocales y a desarrollar las demás habilidades 
necesarias para tener éxito en las tareas escolares.  
3.4 A quien va dirigida 
La puesta en práctica  del modelo de estimulación Frostig se orienta a estimular el desarrollo tanto 
en niño regular como en los niños con discapacidad intelectiva y más aún si ya han sido 
diagnosticados. Así la estimulación tiene doble objetivo asistencial y preventivo.5 
En el caso de los niños con retraso mental , la estimulación tiene carácter asistencial e interventivo 
mediante la cual se busca ayudar, al niño a mejorar sus condiciones de desarrollo en todo las 
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aspectos, facilitarles la adquisición de habilidades que le permita adaptarse a las condiciones de  
aprendizaje. 
3.5 Cinco facultades de la percepción visual 
El programa en el cual se basa Figuras y Formas, se concentra en las cinco facultades inherentes a 
la percepción visual, que son de mayor importancia para la capacidad del aprendizaje del niño. 
a) Coordinación viso motriz. 
b) Percepción de figura fondo. 
c) Constancia perceptual. 
d) Percepción de posición en el espacio. 
e) Percepción de las relaciones espaciales.6 
3.6 Áreas que trabaja frostig 
3.6.1 Coordinación viso motriz 
Este término designa la capacidad de correlacionar la visión con los movimientos de las manos, o 
partes del cuerpo de forma rápida y precisa.  
Acciones como correr, golpear una pelota, saltar obstáculos, enhebrar una aguja, colorear y escribir 
dependen de esta capacidad.  
Son muchas las actividades que se pueden realizar para desarrollar una buena coordinación viso-
motora: colocar pinzas alrededor de caja de zapatos, cortar flecos paralelos, colocar gomas sobre 
puntos, juegos con los dedos, enhebrar cuentas, enroscar tornillos, trazar y colorear formas, 
abotonarse, verter líquidos, recorrer laberintos con lápiz. 
Cuando una persona trata de alcanzar un objeto, sus manos están guiadas por la vista.  
Cuando corte, brinca, patea una pelota o salta sobre un obstáculo sus ojos son quienes dirigen esos 
movimientos. La ejecución uniforme de toda acción en cadena depende de una adecuada 
coordinación viso motriz. 
3.6.2 Percepción de figura fondo 
 
Involucra el reconocimiento de figuras inmersas en un marco sensorial general. 
Para comprender la forma en que percibimos la figura y el fondo, Así como la importancia que 
tiene esta capacidad, es fundamental recordar que apreciamos con mayor claridad aquellas cosas a 
las que prestamos atención. 
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El cerebro humano está organizado de tal manera que puede seleccionar de entre un amplio 
conjunto de estímulos que llegan, un número limitado que convierte en el centro de su interés. 
Dichos estímulos seleccionados sean visuales, auditivos, táctiles conforman la figura que captamos 
en nuestro campo perceptual, pero los demás constituyen un fondo cuya percepción resulta 
confusa. 
Se denomina figura a la parte del campo de percepción que se convierte en el centro de nuestra 
atención. Cuando esta se desvía hacia alguna otra cosa, este nuevo centro de interés pasa a ser lo 
que llamamos figura, y lo que antes era figura ahora es fondo. 
No es posible percibir con precisión un objeto, a menos que se lo observe en relación con su fondo. 
Por ejemplo, una niña no podrá observar la posición exacta de una pelota que rebota y tendrá 
dificultad para alcanzarla, si no la viera de forma constante en relación con el fondo que constituye 
la superficie del patio y los objetos circundantes, a la niña se le aria muy complejo el reaccionar a 
la pelota. 
Un niño con escasa discriminación de figura fondo de manera característica aparecerá como 
desatento y desorganizado. 
Esto sucede así porque su atención salta de un estímulo a otro que se le presenta –algo que se 
mueve, brilla o tiene un color vivo-aunque no se relacione con lo que está habiendo. Asimismo, la 
dificultad que tiene para descartar los estímulos extraños le impide apartarse de uno determinado, 
aun cuando debería desviar su interés hacia alguna otra figura por un acto de voluntad. 
La dificultad para desviar de manera voluntaria el centro de su atención es decir de un estímulo a 
otro provoca problemas llamados genéricamente de omisión. 
Objetivo de los ejercicios de figura fondo 
Los objetivos generales de los ejercicios de figura-fondo consiste en desarrollar la capacidad del 
niño para enfocar  su atención en los estímulos adecuados,  siendo esta capacidad esencial para 
cualquier acción dirigida a un fin, así como para el aprendizaje escolar en general, con ello se 
contribuye que alguna manera  el niño pueda ver con claridad y en el orden adecuado las figuras y 
símbolos escritos o impresos, sin distraerse con otros estímulos que lo rodean.7 
3.6.3 Constancia Perceptual 
 
Involucra reconocer los rasgos dominantes de ciertas figuras o formas cuando aparecen en 
diferentes tamaños, sombreados, texturas y posiciones. 
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Es la capacidad de percibir  que un objeto posee propiedades invariables, como forma, posición y 
tamaño que son específicos y característicos de cada uno de ellos, a pesar de la variabilidad de su 
imagen sobre la retina del ojo, recibe el nombre de constancia perceptual. 
La constancia de tamaño comprende la facultad de percibir y reconocer la dimensión real que tiene 
un objeto, de manera independiente de los factores que pueden cambiar su volumen aparente. Por 
ejemplo, un niño que conozca una pelota de fútbol de medida reglamentaria, percibirá que aquella 
que se encuentra en un extremo del campo de  juego es del mismo tamaño que la que tiene en su 
mano, a pesar de que l imagen retiniana se halla reducida. 
La persistencia del brillo supone la posibilidad de juzgar la claridad o blancura de un objeto sin 
tener en cuenta la cantidad de luz reflejada por el mismo. Una hoja  de papel blanco es percibida 
como blanca, aun cuando la luz que la ilumina sea muy difusa o brillante. 
Objetivo de la constancia perceptual 
Los objetivos generales de los ejercicios de figura-fondo consisten en desarrollar la habilidad del 
niño para hacer generalizadores con respecto al material visual.  
Le ayudan a aprender a identificar formas geométricas, cualquiera que fuera su tamaño, volumen, 
color o posición y, más adelante, el niño podrá reconocer las palabras que aprenderá en base a su 
desarrollo. 
3.6.4 Posición en el espacio 
 
Involucra la discriminación de rotaciones y de figuras invertidas. 
Este concepto puede definirse como la percepción del lugar en que está colocado un objeto en el 
espacio en relación de nuestro cuerpo. Desde el punto de vista espacial, por lo menos, una persona 
siempre es el centro de su propio mundo y de esta manera ve los objetos que se encuentran situados 
detrás, delante, arriba, abajo o alado con respecto a si mismo. 
Esta capacidad y la siguiente son imprescindibles para la comprensión de los conceptos de número, 
magnitudes, distancias, etc., para dejar el espacio correcto entre las letras y palabras, etc. Se puede 
desarrollar haciendo ejercicios de reconocimiento de la posición de su cuerpo con respecto a los 
objetos (por ejemplo: saltar fuera de la alfombra, ponerse debajo de la mesa o entre la silla y la 
pared; haciendo diferenciación entre derecha e izquierda en sí mismo, adoptar o imitar posturas, 
caminar siguiendo la dirección indicada, imitar la colocación de bloques formando distintos 
modelos, hacer copias de modelos en tableros perforados con clavijas de colores, estas experiencias 
le permiten al niño poder interiorizar el aprendizaje y, de esta manera llegar a comprender y 
reproducir los conceptos. 
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El niño que percibe de manera deficiente la posición de los objetos en el espacio se encuentra 
disminuido en muchos sentidos; su mundo visual se  allá deformado. 
Sus movimientos son torpes y vacilantes, y tiene dificultad parta comprender que significan los 
términos que acuden a la posición espacial como, por ejemplo, en, fuera, arriba, abajo, antes,  
detrás, izquierda, derecha. Su problemas son más manifiestos cuando se encuentra frente a sus 
primeras tareas escolares, puesto que las figuras, números, letras se le presentan de manera 
distorsionada por ello tienden a tener confusiones posteriores. Para dar un ejemplo, el niño que 
tiene dificultad para percibir la posición correcta de un objeto en relación con su cuerpo suele tener 
dificultades para el reconocimiento de las vocales, números. 
Objetivo de la posición en el espacio 
Los objetivos generales de los ejercicios de posición en el espacio  consisten en desarrollar la 
habilidad del niño para identificar, arriba, abajo, dentro, fuera, izquierda y derecha, identificaciones 
que el niño experimenta primero en su cuerpo y después en el ambiente circundante, ayudando a 
que se desarrolle progresivamente el dominio de su lateralidad dominante. 9 
3.6.5 Relaciones espaciales 
 
Involucra análisis de formas y patrones en relación con el cuerpo y el espacio propios. 
La capacidad de un observador para advertir la posición de dos o más objetos con respecto a si 
mismo, así como de unos en relación a los otros recibe el nombre de percepción de las relaciones 
espaciales. Por ejemplo, un que está enhebrando mullos debe percibir la posición del mullo y del 
hilo con respecto a si mismo, y también la relación que hay entre el mullo y el hilo o viceversa. La 
capacidad de tomar conciencia de las relaciones espaciales se desarrolla después de la más simple 
noción en torno al lugar que ocupan los demás seres y objetos en el espacio y en consecuencia de 
ella. 
La percepción de las relaciones espaciales, al igual que el de la figura-fondo, supone también que 
se capte la idea de relación. De tal moda, que resulta útil el trabajo con formas semejantes: mullos, 
bolitas, bloques geométricos y otros materiales similares, para el desarrollo de las nociones figura-
fondo y de las relaciones espaciales. 
La diferencia entre las habilidades que intervienen en la percepción de la figura-fondo y la de la de 
las relaciones espaciales es que en la percepción de figura-fondo el campo visual está dividido en 
dos partes – una sobresaliente a la cual fijamos nuestra atención principal (figura), y la otra que no 
molesta a la atención (fondo), mientras que en la percepción de las relaciones espaciales puede 
observase cualquier número de partes distintas, relacionadas las unas con las otras, y todas reciben 
una atención casi igual. 
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Principios 
El núcleo del proceso educativo es el niño, por lo tanto cualquier estimulación debe partir desde 
una idea clara de que es el niño y cuáles son los propósitos que inciden en su desarrollo.  
Los niños aprenden más con estímulos positivos que negativo, siendo los mismos los cuales deben 
ser reforzados constantemente. 
La motivación es un elemento importante tanto para la participación de los padres como para las 
actividades de los niños por lo que se debe escoger elementos de motivación dependiendo de la 
edad de desarrollo que tenga el niño.10 
3.7 Integración de movimiento, lenguaje y percepción 
La estructura del programa de frostig se basa en la hipótesis de que hay etapas definidas en el 
crecimiento del niño y que en cada una de ellas se desarrollan diversas facultades. 
El periodo de desarrollo sensorio motriz  abarca del nacimiento hasta una edad aproximada de 2 
años de edad; siendo este  el lapso de mayor progreso del lenguaje. Y de los tres años  seis meses 
de edad a los siete años 6 meses de edad  es cuando se llevan a cabo los mayores progresos 
perceptuales en el niño. Resulta que en esta etapa de desarrollo perceptual también sucede el  
desarrollo máximo de los procesos más elevados del pensamiento. 
El logro de cada fase evolutiva del desarrollo del niño está sujeto, en gran medida, a que se haya 
cumplido con el éxito  el desarrollo de la atapa anterior. Una percepción correcta depende en parte 
del adecuado desarrollo sensorio motriz que haya tenido el niño. Además, este se desarrolla más 
aun por el uso adecuado del lenguaje. De igual modo, el progreso de los procesos más elevados del 
pensamiento depende en parte de las habilidades perceptuales adquiridas con anterioridad. 
 
Otra parte esencial de este programa es la enseñanza del lenguaje. Este aspecto del desarrollo debe 
estar integrado al de la percepción visual, debido a que  el lenguaje amplían las experiencias 
perceptuales y estas a su vez promueven un lenguaje más extenso. Las nuevas experiencias al nuiño 
le permiten suscitar nuevos conceptos a los cuales hay que rotular para que el niño pueda referirse a 
ellos. Hay que expresarle la expresión verbal adecuada de un concepto, acción o relación, para que 
el niño pueda reconocer, recordar y comunicar con seguridad un significado o una idea. 
El lenguaje cumple una función fundamental, ya que ayuda al niño a orientarse en su mundo, 
organizar sus experiencias, y desarrollar la capacidad del pensamiento abstracto; además, aclara y 
estabiliza sus percepciones y les confiere significado permite que compare las experiencias actuales 
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con las anteriores, agá clasificación y desarrolle conceptos. Por ejemplo, el termino circulo facilita 
la formación del concepto correspondiente a partir de percepciones de esta figura. 
La adquisición de esta palabra también contribuye a que el niño utilice el concepto en la futura 
planificación y le permite el reconocimiento gráfico y verbalizarlo. 
La enseñanza perceptual visual con láminas incluye, naturalmente, la enseñanza del lenguaje, 
porque el niño debe escuchar primero un relato y las indicaciones, y traducir después lo que percibe 
auditivamente en un acto viso motor. 
3.8 Importancias De La Aplicación Del Método De Estimulación Frostig 
Creadora: Mariana Frostig. 
Rango de edad: Nivel inicial de 4-7 años. 
Tipo de aplicación: Se aplica de forma individual. 
Tiempo de aplicación: 30-60 minutos. 
Población a la que se aplica: Niños regulares o con discapacidad intelectiva, auditiva, parálisis 
cerebral,  y en niños con hiperactividad. 
Materiales 
Manual o guía del maestro. 
Folleto de figuras. 
Rompecabezas. 
Pinceles. 
Crayones. 
Pinturas. 
Punzones. 
Figuras geométricas en madera. 
Láminas de comparaciones. 
Lápiz. 
Papel crepe. 
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3.9 Procedimiento 
Inicios para el desarrollo del modelo Frostig. 
a.) Se individualizo la estimulación del modelo para lograr el máximo progreso en todas las 
fases del método para desarrollar la percepción visual utilizando láminas de figuras y 
formas.  
b.) Al aplicar el modelo Frostig a niños pequeños el primer principio que se debe tomo en 
cuenta es presentarlo de manera informal ya que algunos niños se sintieron atraídos y otros 
no respondieron a las tareas planificadas en cuanto se los presento por lo que se improvisó 
relatos y ejercicios para la realización del modelo. 
c.) Se utilizó un tiempo suficiente pare que el niño complete la actividad sin que se haya 
distracciones y observando las reacciones ante cada tarea de la percepción visual lo cual 
indico el grado de esfuerzo que utilizaron y se observó posibles problemas no sospechados 
por ejemplo un niño no puede trazar una línea, le tiembla la mano, sus movimientos 
oculares fueron erráticos, está preocupado, no presta atención, demuestra fatiga, 
aburrimiento, ansiedad, etc, y así efectuando correcciones en el ritmo de la enseñanza para 
que tenga un esfuerzo óptimo. 
d.) Se utilizaron estímulos auditivos, cinestesicos y táctiles para reforzar la percepción visual y 
fortalecer su desarrollo y la realización del método. 
e.) Se creó un ambiente positivo en el consultorio y se formó un rappot ya que si la clase es 
placentera el niño aprenderá mejor. Hay que recordar que la enseñanza correcta no depende 
de un patrón fijo, las necesidades y capacidades de un niño varían hay que tener una 
enseñanza creativa. 
f.) Alerta al nivel de fatiga del niño y detener el modelo de estimulación perceptiva. 
g.) Motivación constante al niño durante la estimulación. 
Ejercicios 
 1-2-3-12. Coordinación viso-motriz: dibujar entre líneas. 
Aquí se tuvo un dibujo de un niño. El cree que hay un pájaro en el árbol, por eso corre por el 
camino que lleva a ese árbol para verlo de cerca. Tomando un lápiz y trazaron una línea que 
muestre como ira por el centro de la línea del camino hacia el árbol. 
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Se utilizó este ejercicio para enseñar el concepto de medio o centro pidiendo al niño que indique el 
medio exacto del camino. Dibujando una serie de caminos de forma horizontal en el pizarrón y 
trazando una línea central de color diferenciado, los caminos cada vez se van estrechando. 
4-5. coordinación viso-motriz: dibujar entre líneas. 
Los niños debieron dibujar una curva, se les demostró que el camino es curvo y ya no recto, con 
movimientos rectos y curvos con los brazos. “poniéndose de pie con los brazos extendidos hacia 
adelante” (caminos rectos). Balancearon los brazos hacia los costados, así se demostró las líneas 
curvas. 
Se les presento la lámina en la que está un niño que quiere llegar pronto a su casa, pero debe seguir 
un camino que tiene una curva. Mostraron con el lápiz como debe ir el niño por el camino curvo 
recorriéndolo hasta la casa, se los reforzó pidiéndoles que tracen varias líneas con lápices de 
colores siguiendo el camino; utilizando al principio con modelos de curvas. 
6. Coordinación viso-motriz: coloreado. 
Las actividades de coloreado que incluyen este método están destinadas a desarrollar la 
coordinación viso-motriz. Los ejercicios requieren que pinten figuras geométricas cuyos bordes se 
van progresivamente haciendo más angostos. 
Se les pide a los niños que vean la lámina en la que se encuentra una caja blanca pequeña dentro d 
una caja grande sombreada. Trataron de colorear la caja blanca sin pasar los bordes de la 
sombreada. 
Se inicia con el concepto del cuadrado y se le explicó que tiene sus cuatro lados iguales, cuatro 
puntas, reforzándolo con actividades de realización de cuadrados se les entrego cuatro lanas del 
mismo tamaño para que formen el cuadrado. 
7. Coordinación viso-motriz: coloreado. 
Formación de concepto de figura geométrica de rectángulo, explicar que la forma de esta página  
son rectángulos. Se parecen a cajas, como los cuadrados, pero sus lados no tienen el mismo 
tamaño. 
Se les hizo medir con cuerdas para que comprueben que solo los lados opuestos tienen la misma 
longitud. 
Reforzando esta actividad con señalamientos de objetos que se encuentren dentro de la habitación 
que obtengan la forma rectangular. 
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8. Coordinación viso-motriz: coloreado. 
Este ejercicio permite la formación del concepto del rectángulo, se les presento la lámina  
pidiéndolos que cuenten los ángulos de la forma más grande. Se les explico que una figuro de tres 
lados se denomina triangulo. 
9. Coordinación viso-motriz: dibujar entre líneas. 
En esta actividad los caminos son del mismo ancho que en el ejercicio 5 pero los niños tuvieron 
que hacer dos curvas diferentes en sentidos opuestos. 
Se les presento la lámina en la que aparece un niño que ha perdido un carrito. De pronto, los ve en 
el otro extremo del camino. El niño mostro col el lápiz como correrá por el camino curvo hasta 
llegar a su carrito. El próximo camino se encuentra en sentido contrario, es decir el niño deberá 
recorrer el sentido opuesto al anterior. 
10. Coordinación viso-motriz: dibujar entre líneas. 
En esta actividad el camino es más angosto que en el ejercicio anterior, pero las curvas se han 
unido en dos direcciones. 
En este ejercicio se formulara los conceptos del lenguaje y nutrición, acerca de los tipos de 
alimentación repasaremos los conceptos de recto y curvo. 
11. Coordinación viso-motriz: dibujar entre líneas. 
En este ejercicio los caminos se vuelven más curvos y más delgados el  niño debió seguir por el 
centro del camino siguiendo las curvas determinados en el camino. 
12. Coordinación viso-motriz: coloreado. 
Se le presento la lámina al niño en el que se encuentra un triángulo blanco dentro de un triángulo 
grande sombreado, el niño trato de colorear el triángulo blanco si pasar sobre los bordes de 
sombreado, se utiliza este ejercicio para la formación y repasar el concepto de triangulo que 
trabajamos anteriormente en el ejercicio 8. 
13. Coordinación viso-motriz: coloreado. 
Este ejercicio nos permitió reforzar el concertó de rectángulo. Adicionando e introduciendo la 
noción de pares. Se le presento la lámina en la que aparece un par de rectángulos. Se le pregunto si 
alguien conoce otra expresión que signifique dos cosas juntas (pareja). 
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Discriminación de los sonidos del lenguaje. Se les hizo que discriminen los sonidos iniciales de las 
palabras rectángulo, par y pareja. 
14. Percepción de figura-fondo: líneas que intersectan. 
Se le entrego a cada niño dos rozos de cuerda o lana. Pidiéndoles que los coloquen de manera que 
se crucen (se los demuestra primero como hacerlo). Se les hizo pegar los trozos sobre un papel, de 
manera que se crucen, trazando los contornos siguiéndolos con los dedos. Se los refuerza dándoles 
dos recortes de papel de diferente color, pidiéndolos que coloquen uno de los colores debajo y el 
otro encima de manera que queden cruzados, posteriormente se3 realiza esta actividad cambiando 
de posición los colores es decir el que estuvo abajo debe estar arriba y deberá cruzarse. 
15. Percepción de figura-fondo: líneas que se intersectan. 
Se le presento al niño la lámina en el cual debía caminar por la acera y un automóvil debía caminar 
por la calle. Pero tanto la calle como la acera se encuentran mescladas. El niño no podía caminar 
por la calle, se ingresó el concepto de peligro que puede tener el niño al cruzar la calle. Se les 
indico que tomen el lápiz de color verde y que marcaran el camino de la acera. Ahora el niño sabe 
por dónde tiene que caminar. Tomando un lápiz rojo el niño marco la calle. Ahora sabe por a de 
marchar el automóvil. 
Algunos niños tuvieron dificultades en la coordinación ojo-mano en la cual no podían trazar las 
líneas con los lápices de color. En este caso el niño realiza las líneas con el dedo mojado en pintura, 
utilizando colores diferentes para cada una. 
17-19 .Constancia perceptual. Constancia de la forma. 
Se aseguró de que los niños comprendan que es contorno y trazado. Ya que esta actividad se refiere 
al reconocimiento de las formas más que a la coordinación viso motriz, no es necesario que el 
trazado de los contornos sean precisos, sin que estos implique que no deba estimularse la mayor 
precisión, se le presento la lámina al niño en el cual se encuentran cuadrados y círculos con un 
modelo referencial de cuadrado, se le pregunto al niño ¿recuerdas cómo se llamaba la forma que 
está en la parte de arriba de la página? (cuadrado. “correcto”), es un cuadrado.¿ cómo sabemos que 
es un cuadrado? (por sus lados iguales). Ahora se le pidió al niño que tome el lápiz y dibujen el 
contorno del cuadrado. Debajo de este cuadrado hay otros dos cuadrados los pueden ver. Señalando 
con el dedo. Ahora dibujándolo con el lápiz. 
20. constancia perceptual: constancia de la forma. 
Se presentó la lámina  correspondiente a este ejercicio, en la parte superior de la página hubo una 
forma geométrica que se llama triángulo (indicarla). Tiene tres lados iguales, ¿ los pueden ver?. Se 
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indicó que los niños debían buscar y señalar todos los triángulos que puedan ver en la lámina, una 
vez señalados y reconocidos, ahora dibujen los contornos de cada uno de los triángulos encontrados 
con los lápices de colores diferentes cada uno. Reforzando la noción y reconocimiento de cada 
color utilizados. 
21-23. Coordinación viso-motriz: dibujar entre líneas. 
Estas actividades fueron esencialmente un repaso de prácticas anteriores, en algunos casos se los 
omitió debido a la observación de que el niño no las necesitaba, pero en otros casos fueron 
esenciales para reforzar el las actividades de trazado entre líneas. 
24. coordinación viso-motriz: coloreado. 
Se le presento al niño la lámina que corresponde a esta actividad. ¿Ves aquí el dibujo de una 
ventana? Se dibujara la cortina para lo cual se utilizara diferentes colores. Tratando de no pasar 
sobre los bordes que señalan el marco de la ventana. 
El otro dibujo que observas debajo es de una puerta. Se trató de pintar de forma correcta, pero sin 
tocar el marco de la puerta, se forma conceptos de lenguaje y vocabulario acerca de que materiales 
está hecho la ventana, para qué sirve un a ventana y una puerta, fomentar el concepto de cerradura 
y de cortina. 
25. coordinación viso-motriz: coloreado. 
Se presentó la lámina en la cual está el dibujo de un disco. En el medio dl disco hay una etiqueta 
blanca (se la señala al niño). Tomando un lápiz de color amarrillo lo pintaron solo la etiqueta sin 
tocar al disco. Se hizo que el niño dibuje muchos círculos de diferentes tamaños, y que los coloree 
de diferente color. Este ejercicio ayudo a reforzar el trazado correcto de los círculos con 
diferenciación de tamaños, e introducir el concepto de ovalo. Comprándolos con figuras 
geométricas circulares. Realizaron el apareamiento de solo ovalo y solo círculos. 
26-27.  percepción de figura-fondo: líneas que se intersectan. 
Este ejercicio inicio colocando en el suelo sogas que se crucen y se les pidió a los niños que 
caminen a lo largo de ella haciendo equilibrio. 
Se le presento al niño la lámina en la que contenía el dibujo de 3 sogas mezcladas. Una de ellas 
tenia agarradores en forma de triángulo, se les pidió a los niños que tracen cada uno de los 
triángulos con lápiz de color rojo. Recorrieron ahora con el dedo la línea que se encuentra entre las 
agarraderas triangulares coloreándolas del mismo color rojo. Ahora, miraron las agarraderas que 
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tenían la forma rectangular. Marcándolas con lápiz color verde. Se les pidió también que les pinten 
a las cuerdas que correspondieron a estas agarraderas. 
Posteriormente seguimos con la cuerda de las agarraderas de forma circular marcándolas de color 
amarrillo y coloreando la soga del mismo color. 
28. constancia perceptual: constancia de la forma. 
Se le presento al niño la lámina correspondiente a esta actividad, en la cual se presentó en la parte 
superior del papel un ovalo (figura modelo). ¿Pueden trazar con un lápiz rojo debajo de la figura 
modelo todos los óvalos que pueden observar en esta lámina? “bien”. Reforzando los conceptos y 
las diferenciaciones entre círculo y ovalo, realizando los trazados correctos de los mismos. 
29-30-31. constancia perceptual: constancia de la forma. 
Al niño se le presenta la lámina en la que contiene un dibujo con 3 patos. En el dibujo estaban 
ocultos varios triángulos, varios óvalos, varios círculos, formando parte del cuerpo de los patos. Se 
les pidió a los niños que encuentren todos los óvalos que se encontraban ocultos en los cuerpos de 
los patos, pintándolos de color rojo, posteriormente se les pidió que busquen todos los triángulos 
que tenían ocultos los patos y los pinten de color amarrillo, por último se les pidió que busquen 
todos los círculos grandes y los pinten de color azul. Este ejercicio ayudo a introducir los conceptos 
de grande y pequeño en las figuras geométricas. 
32. coordinación viso-motriz: dibujar entre líneas. 
Se le presento al niño la lámina de esta actividad en la cual consta de un camino curvo y angosto. 
Se guio al niño primero con su dedo como debía ir por el camino angosto sin topar los bordes del 
camino, después usaron el color rojo e hicieron el camino asemejándose a las curvas del camino. Se 
utilizó esta actividad para la formación de conceptos; lenguaje, repasando el concepto de pares, 
noción de arriba –abajo y de caminos opuestos. 
33. coordinación viso-motriz: dibujar entre líneas. 
En este caso se utilizó un camino sinuoso reforzando los conceptos de lenguaje, acerca de un tren 
(locomotora), realizando ejemplos de cómo ha ido evolucionando el tren para convertirse en un 
tranvía. 
34-45. coordinación viso-motriz: dibujar entre líneas. 
En este ejercicio se les presento por primera vez una línea oblicua. Por lo tanto, debieron practicar 
por medio del trazado de un arco iris, repitiéndolos con diferentes colores, se les indico a los niños 
que observaran la lámina en la que encontraba un niño el que patinaba por un camino. Se les pidió 
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que tomen el lápiz y muestren como debía patinar en el camino oblicuo sin salirse del camino. 
Manteniendo el equilibrio bien derecho entre este camino. Se utilizó este ejercicio para la 
formación de concepto oblicuo o inclinado. Reforzando con objetos tangibles como una regla o un 
pedazo de hilo, que el niño lo coloco en posición horizontal, vertical y oblicua.  
35. coordinación viso-motriz: coloreado. 
Se les presento la lámina de esta actividad en la que encontraban 3 figuras geométricas: un 
cuadrado un circulo y un triángulo. Se les pidió a los niños que coloreen solo el centro de cada una 
de ellas, es decir el centro del cuadrado de color amarrillo, el centro del circulo de color verde, y el 
centro del triángulo de color azul, tratando de no pasarse a la parte sombrada de la figura. 
Reforzando los conceptos y el reconocimiento de cada una de estas figuras geométricas. 
36. coordinación viso-motriz: coloreado.  
Se le presenta la lámina al niño que consta de un dibujo de 3 charcos, que tienen figuras ovaladas. 
En este ejercicio se les pidió a los niños que tomen el color amarrillo y solo pinten alrededor del 
ovalo, procurando no tocar el centro del ovalo. 
37-38-39. percepción de figura-fondo: figuras ocultas. 
En estos ejercicios se les presento a los niños láminas que contenían en la parte superior un modelo 
el cual tenían que buscarlo. Se le pidió a los niños que traten de encontrar esta figura modelo, y los 
pinten de color café, en el otro ejercicio se les pidió que pinten la figura modelo de color rojo, en el 
tercer ejercicio se les pidió que pinten la figura modelo de color rosado, posteriormente al 
encuentro de estas figuras modelos y su coloreado respectivo se les pidió a los niños que enumeren 
cada una de las figuras encontradas. 
40-41-42. constancia perceptual: constancia de forma. 
En estas actividades el estímulo fue de animales que aparecen en diferentes posiciones y en 
diversos grados de representación abstracta. Se le presento al niño 3 diferentes laminas, en la 
primera se le pidió al niño que encuentre el animal modelo que fue un elefante, se le pidió que 
busque pues el elefante se encontraba en diferentes posiciones y tenía diferentes rasgos. En la 
segunda lamina se le presento al niño otros animales salvajes, pero en esta ocasión el animal 
modelo fue un gato, se le pidió al niño que busque todos los gatos que podía encontrar, dichos 
gatos se encontraban mezclados entre varios animales. En la tercera lamina se le presento varias 
aves, y el animal modelo fue un pato, se le pidió que busque todos los patos que se encontraban 
ocultos en esta lamina. Estas actividades ayudaron a incorporar la noción de número (hasta el 5). 
Reforzando conocimiento de habitad de cada animal para ampliar su vocabulario. 
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43. coordinación viso-motriz: coloreado. 
Se le presento la lámina con dibujos de un vaso y una tasa. Se les indico a os niños que tomen un 
lápiz de diferente color para poder colorear alrededor del vaso y alrededor de la tasa. Este ejercicio 
nos ayudó a formar conceptos y diferenciación entre un vaso y una tasa, conocer su utilidad, la 
necesidad de los mismos. Los conceptos de lleno y vacío. 
44. coordinación viso-motriz: coloreado. 
Se les presento a los niños una lámina que contenía los dibujos de dos tipos de hoja, se les pidió 
que tomen el lápiz de color verde y pinten dentro de las hojas, procurando no tocar alrededor de las 
hojas. Este ejercicio ayudo a la formación de conceptos de igual y diferente. 
46. coordinación viso-motriz: dibujar entre líneas. 
Se le presento al niño una lámina en la que se encuentra un niño que debía correr cuesta arriba y 
después cuesta abajo, por un camino hasta llegar hasta su gato, se les pidió a los niños que marquen 
una línea por donde debía ir el niño para llegar hacia su gato, se les recordó aquí que siempre deben 
ir por el centro del camino. Se les explico que hay un ángulo en el medio del camino, que se forma 
al momento que empiecen a bajar la cuesta, formando este ángulo y no y una curva. 
Se reforzó esta actividad con trazados adicionales en la pizarra formando ángulos con la ayuda de 
puntos para concientizar al niño hasta donde debía subir para poder bajar, posteriormente estos 
trazados los realizaban solos. 
47. coordinación viso-motriz: dibujar entre líneas. 
Se le presento al niño la lámina en la que consta de un camino que tiene un ángulo hacia abajo. Se 
utilizó para la forma de conceptos de formas de transporte. 
48. coordinación viso-motriz: dibujar entre líneas. 
En esta lámina se le presento al niño la unión de un camino recto y curvo que deberá recorrer 
primero el camino recto para poder llegar al camino curvo y finalmente llegar nuevamente al 
camino recto y alcanzar a su gato. 
49. coordinación viso-motriz: dibujar entre líneas. 
Se le presento al niño la lámina pidiéndole que primero mire el dibujo de arriba. El  niño corre 
hacia su casa y ustedes deberán mostrar con su dedo el recorrido por el medio del camino hasta que 
el niño llegue a su casa. Hay que tener mucho cuidado ya que en la mitad del camino hay una 
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grada, se les pidió que tomen ahora el lápiz de color rojo y realicen el trayecto que el niño debe 
tomar para llegar a su casa, teniendo en cuenta la grada que existe en este camino. 
En el camino de abajo existen dos gradas que tenemos que tomar en cuenta ya que el camino es  
más estrecho y los niños tuvieron que tomar en cuenta los ángulos que formaban las gradas. 
50. coordinación viso-motriz. Dibujar entre líneas. 
En esta actividad viso-motora se encontró varias dificultades en los niños pues el cambio de 
dirección exigió modificar la coordinación muscular. Al principio necesitaron detenerse o levantar 
el lápiz cuando llegaron a un ángulo. Se les insistió en que sigan el medio del camino y los ángulos 
con una línea continua. Existieron errores en el trazado de los niños pero hubo que manifestarles 
una aprobación por su esfuerzo. 
51. percepción de figura- fondo: figuras ocultas; oclusión visual. 
Se les presento la lámina con un dibujo de una fuente de frutas, que en la parte superior se 
encontraba el dibujo de un plátano. Se les pidió a los niños que la coloreen de color amarrillo, 
posteriormente tenían que buscar todas las bananas que pudiesen encontrar en el frutero, este 
ejercicio sirvió para la formación de conceptos y de reconocimiento de nombres que tiene la fruta 
en las diferentes regiones (guineo, banana, plátano). 
52. percepción de figura-fondo: figuras ocultas; oclusión visual. 
Se les presento la lámina de esta actividad la misma que constaba de dibujos de varios animales 
salvajes. Se les pidió a los niños que observen el cuadrado de arriba, en su interior estaba una jirafa. 
Se les pide  los niños que busquen todas las jirafas que puedan encontrar, posteriormente 
colorearlas de color amarillo. Esta actividad ayudo a formar los conceptos; cuentas; lenguaje; 
estudio de la naturaleza. Se realizó la cuenta de las jirafas encontradas en esta lámina. 
53. constancia perceptual: Constancia de la forma. 
Esta actividad estuvo encaminada a enseñar a los niños a comparar formas a pesar de las 
diferencias de tamaño. En los niños pequeños se observó dificultad para captar de inmediato el 
concepto de igual y diferente. Se les pidió que primero señalen las cosas grandes y luego las cosas 
pequeñas. Estos dibujos encontrados en las láminas mostraban que algunas eran locomotoras y 
otros eran vagones. Se les pidió que señalen todas las locomotoras y todos los vagones, coloreando 
todas las locomotoras de color rojo y todos los vagones de azul. 
54. constancia perceptual: constancia de la forma. 
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Se les presento a los niños una lámina en la que había dos casas y  dos iglesias. Pidiéndoles que 
marquen las dos iglesias con el lápiz de color anaranjado, este ejercicio nos ayudó a la 
conceptualización y diferenciación entre una casa y una iglesia, reforzando el concepto de tamaño. 
55. constancia perceptual: constancia de la forma. 
En esta actividad los niños debían distinguir cuadrados que se les mostro en la lámina que se 
encontraban en diferentes posiciones. En la parte superior estaba la figura modelo, se les pidió a los 
niños que encuentren todos los cuadrados posibles que se encontraban dentro de la lámina. 
56. posición en el espacio. Inversiones y rotaciones-figuras completas. 
Se les mostro la lámina en la que estaban dibujados 3 niños, dos de ellos estaban d pie y uno de 
manos. Se les pidió a los niños que observen el que estaba a su lado derecho y q encuentren su 
pareja. Reforzando el concepto de iguales, cuentas; escritura de números; se les pidió a los niños 
que cuenten cuantos niños estaban parados a la derecha, cuantos estaban de revés, y el número de 
ellos en total. 
57. posición en el espacio: inversiones y rotaciones-figuras completas. 
Se les presenta la lámina de 3 monos, se les pidió a los niños que observen como los monos 
colgaban del árbol, pidiéndoles que notaran que dos de ellos estaban colgados de la misma forma, y 
el otro estaba cabeza abajo. Pidiéndosele que pinten el mono que colgaba cabeza abajo. Esta 
actividad ayudo a reforzar el concepto de igual, diferente y al revés. 
58-59-60-61. coordinación viso-motriz. Dibujo sin guías. 
En esta actividad en niño debió trazar líneas sin la ayuda de límites marcados. Esta ac5tividad es 
mucho más exigente a las anteriores. Al principio los niños debían dibujar líneas a través de un 
punto de partida, pero sin un punto terminal; después a partir de un punto indefinido hasta un punto 
terminal. En esta actividad en niño deberá trazar unas líneas para conformar el palo de un chupete. 
Comenzando desde la base del cono y dibujar el palito hacia abajo. Tratando de que todos queden 
iguales al modelo. El ejercicio siguiente tiene una variación de inicio de abajo hacia arriba, que los 
niños encontraron un poco más de dificultad que la anterior actividad. 
62. coordinación viso-motriz: coloreado. 
Se les presento una lámina en donde observaron dos pájaros, cada uno de ellos tiene un pico, una 
cabeza y un cuerpo. Se les pidió a los niños que coloreen los picos de amarrillo, las cabezas con 
rojo y los cuerpos con azul.  
63. coordinación viso-motriz: coloreado. 
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Se les presento la amina en donde se observó 3 peces cada uno de ellos tenía la cabeza, sus aletas y 
su cola. Se les pidió a los niños que coloreen la cabeza de color amarrillo, las aletas de color azul y 
las colas de anaranjado. Ayudando a la formación de conceptos; lenguaje; estudio de la naturaleza, 
esta lamina ofreció la posibilidad de comentar sobre la vida acuática en general. 
64-65. constancia perceptual: constancia de la forma. 
Se les presento las láminas correspondientes a esta actividad en la cual están barias figuras 
geométricas. Pidiéndoles a los niños que tomen el lápiz de color verde y marquen todos los círculos 
que puedan encontrar en esta lamina. Esta actividad permite repasar el concepto de tamaño; formas 
geométricas. 
66. constancia perceptual: Constancia del tamaño. 
En esta actividad los niños debieron distinguir entre dibujos de diferentes tamaños de un mismo 
objeto. En la parte superior de la lámina hay dos casas: una es más grande que la otra, se le pide al 
niño que tome el lápiz de color rojo y marque la casa más grande, y de color azul la casa más 
pequeña. Esta actividad se la realiza con variaciones de colores, pidiéndoles a los niños que pinten 
primero en grande y después el pequeño. 
67. Constancia perceptual: Constancia de tamaño. 
Se le presenta al niño la lámina correspondiente a esta actividad, la lámina consta de varios dibujos 
en los cuales van a variar el tamaño y el ancho de los objetos, las indicaciones para el coloreado 
van a ser variados, es decir se le pidió al niño que coloree el más ancho de color amarrillo, y 
después el más delgado de color verde, en el siguiente dibujo se pidió que primero se pinte el 
objeto delgado, y después se coloree de color amarrillo en objeto más ancho. 
68. posición en el espacio: intervenciones y rotaciones-figuras completas. 
Se le presenta al niño la lámina en la que hay 4 jirafas. Todas están comiendo. Se les pide a los 
niños que observen en qué posición están todas, ya que una de ellas tiene una posición diferente, se 
les pidió que solo coloreen la jirafa que está en posición distinta a las demás. Esta actividad ayudo 
a la formación de conceptos y a repasar lo igual y diferente, ampliando el lenguaje de los niños 
acerca de la jirafas. 
69. posición en el espacio: inversiones y rotaciones-figuras completas. 
Se le muestra al niño la lámina que consta de 5 tasas, que se encuentran en diferentes posiciones, 
una se encontraba hacia arriba y otras hacia abajo. 
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Se les pidió a los niños que marquen con el color anaranjado las 3 tasas que estaban hacia abajo. En 
esta actividad se utilizó la técnica de absurdo, preguntándoles a los niños que pasaría si echáramos 
líquido en las tasas que están hacia abajo. 
70. coordinación viso-motriz: dibujo sin guía. 
Se le presenta al niño una lámina con flores y masetas, en las que unas flores tienen tallos y otras 
no. Se les pide a los niños que traten de dibujar los tallos de las demás flores, comenzando desde la 
base de cada flor trazando una línea que llegue hasta la tierra de la maseta. 
Esta actividad ayuda a la formación d conceptos ya conocidos en los que se refiere a las plantas: 
sus partes y funciones. 
71-72-73-74. coordinación viso-motriz: dibujos sin guías. 
Se les muestra la lámina en la que el primer cuadro podían ver dos puntos unidos con un línea 
recta. Se le pide a los niños que observen los puntos siguientes, pero que no hay líneas rectas. Los 
niños debían poner los puntos y unirlos de manera que todos los cuadrados queden iguales al 
modelo, estas líneas son de forma horizontal, en el siguiente ejercicio son de forma vertical, en l 
3er ejercicio las líneas son inclinadas hacia la derecha, y en el cuarto ejercicio las líneas son 
inclinadas hacia la izquierda. 
75-76. constancia perceptual: constancia de tamaño. 
Se le presenta al niño la lámina y se le pide que observe en la parte superior que hay dos 
rectángulos. Uno es más grande que el otro. Se le pide al niño que marque el más grande con lápiz 
de color rojo. Continuamos con los objetos que están debajo variando la petición y el color, es decir 
si al inicio se pidió que pinte el más grande ahora si pidió que pinte el más pequeño. Esta actividad 
ayudo a la formación del concepto de los objetos vivientes y los objetos inanimados. 
77. constancia perceptual: constancia de tamaño. 
Se le muestra al niño la lámina en la que consta de dos partes la parte superior, hay tres lápices 
grandes y uno más pequeño. Se le pidió al niño que tome el lápiz de color verde y coloree el más 
pequeño. En las figura de abajo que hay 3 círculos pequeños y una grande se le pidió al niño que 
coloree de color verde todos los círculos pequeños, y que ponga una marca de color rojo en el 
círculo más grande, ayudando a la formación y repaso de los conceptos del tamaño. 
78. constancia perceptual: constancia de tamaño. 
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Se le muestra al niño la lámina en la que consta de un, modelo que es el cuadrado, los niños debían 
de colorear los cuadrados grandes de color amarillo, los medianos de color anaranjado y los 
pequeños de color verde. 
79. posición en el espacio: cambio de posición de los detalles. 
Se le presenta al niño la lámina de cuatro gatos, sentados sobre una cerca. Se le pide a los niños que 
observen las colas de los gatos y pinten de color café las colas que se encuentran al lado derecho. 
Esta actividad ayuda a la formación y repaso de igual y diferente; del trazado de arriba hacia abajo, 
de seres vivientes e inanimados y de los que son domésticos y salvajes. 
80. posición en el espacio: cambio de posición de los detalles. 
Se le muestra al niño la amina en la que constan 3 niños que se encuentran agitando la bandera. 
Dos de ellos se encuentran agitándola con la misma mano. El otro la tiene en la otra mano. Se le 
pide al niño que identifique cual es el niño que sostiene la bandera en la otra mano y 
posteriormente lo pintara. Esta actividad ayuda a formar y repasar los conceptos de igual y 
diferente; viviente e inanimado, se encontró dificultades en los niños para poder diferenciar entre 
los objetos animados e inanimados.   
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MARCO METODOLÓGICO 
Tipo de investigación 
Este tipo de investigación es correlaciónal 
Diseño y tipo de la investigación 
Este tipo de investigación es cuantitativa, tipo Correlacional, de forma aplicada, la misma que se 
realizara en el campo de consulta externa del Centro de Rehabilitación Médica  Nº. 1 Conocoto 
MIES-INFA.  Ministerio de Inclusión Económica y Social. Instituto Nacional  de la Niñez y la 
Familia de la ciudad de Quito (conocoto). 
La presente investigación es no experimental de tipo Correlacional, en la que no se manipularan 
variables. 
Tiene como objetivo detectar, definir  la eficacia del modelo de estimulación Frostig en el  
desarrollo de las capacidades adaptativas, que me permitan luego plantear soluciones para mejorar 
la atención terapéutica a los niños con retraso mental. 
Población y grupo de estudio 
Población: La población objeto de la investigación estuvo conformada por 30 niños comprendidos 
entre las edades de 4 a 6 años de edad diagnosticados con retraso mental leve que asiste a consulta 
externa del área de psicología del Centro de Rehabilitación Médica  Nº. 1 (INFA).  Instituto 
Nacional  de la Niñez y la Familia de la ciudad de Quito (conocoto) que poseen status socio-
económico medio y bajo, el horario de servicio es de Martes a Viernes 7:30 a.m a 11:30 a.m  y los 
Lunes de 11:30 a.m  a 15:30 p.m de lunes a viernes, atendiendo una población de 11 niños 
diariamente.  
Estos niños y niñas, en la etapa más importante del desarrollo y crecimiento del ser humano 
carecen de nutrición, de servicios higiénicos, de experiencias sociales y de estímulos intelectuales.  
Grupo de estudio: La técnica que se utilizó es la de muestreo no aleatorio intencional o de juicio, 
ya que se seleccionó lo que es conveniente al investigador, se tomaron como muestra 30 niños que 
fueron diagnosticados con  retraso mental leve que asiste a consulta externa del área de psicología 
del Centro de Rehabilitación Médica  Nº. 1 Conocoto MIES-INFA.  
Dichos niños no son estimulados para desarrollar habilidades y destrezas necesarias para el 
aprendizaje en el que puedan adquirir los primeros conocimientos que fomenten hábitos, 
compartiendo experiencias que le ayudarán a descubrir todo lo que le rodea, además de una buena 
relación interpersonal.   
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Por lo tanto se analizó la dificultad que los niños presentaron al enfrentarse con el aprendizaje, en 
cuanto a percepción se refiere, por no poseer un desarrollo y madurez necesario que posibiliten 
dicho aprendizaje, en concreto; déficit perceptivo visual y su relación con el aprendizaje, por falta 
de estimulación.  
Técnicas e instrumentación 
Métodos  
Método clínico.- Que se utilizara en la elaboración de las historias psicológicas de cada niño y niña. 
Método Psicométrico.- Con el cual se realizara la evaluación de los niños y niñas, Test de Frostig, 
Test de Gessel. 
Método Estadístico.- Para el estudio de los resultados, para la comprobación de la hipótesis. 
Observación.- La utilizaremos para consignar los progresos en el desarrollo madurativo de los 
niños con retraso mental leve. 
Método Psicométrico.- Se utilizara una vez terminado el proceso psicológico se reaplicara el test de 
Gessel para medir su desarrollo madurativo. 
Técnicas e instrumentos de medición. 
Técnica de la Entrevista.- La utilizaremos para la elaborar la historia psicológica. 
Análisis de validez y confiabilidad 
Escala de desarrollo de Gessell 
Autor: Arnold Gessell. 
Evalúa: Desarrollo adaptativo. 
Nº de ítems: Para los niños de 4 años 8 ítems 
         Para los niños de 5 años 9 ítems 
       Para los niños de 6 años 10 ítems. 
Generalidades: 
Es una escala para la medición del área adaptativa, para sujetos de edades comprendidas entre 1 
mes a6 años 2 meses. Su administración es individual. 
1. Se toman los datos del niño en la hoja de respuestas. 
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2. Se definirá la edad cronológica. 
3. Se aplicara la escala de desarrollo de gessell, en orden secuencial. 
 Construcción con cubos. 
 Dibujo de un hombre. 
 Dibujo Copia un triángulo. 
 Dibujo Copia un rectángulo. 
 Dibujo Copia agregar partes al hombre incompleto. 
 Cuenta objetos señalados. 
 Contar objetos correctamente. 
 Comparaciones estéticas. 
 Contar dedos en cantidad. 
 Formas geométricas. 
 Dígitos. 
 Suma y resta. 
 Peso. 
Se obtendrá las puntuaciones directas las mismas que se convertirán,  mediante baremos de 
puntuación.  
Registre la primera recopilación de información sobre el área adaptativa, en la ficha de registro que 
elabore, aquí se registró el nombre de la niña o niño, edad, fecha de la primera aplicación de la 
escala de desarrollo de gessell y los resultados obtenidos en esta primera aplicación. 
Modelo de evaluación de la percepción visual Frostig 
Autor: Marianne Frostig. 
Evalúa: Percepción visual. 
Es una batería de ocho subpruebas que miden habilidades visomotoras así como visuales diferentes 
aunque relacionadas entre sí, está diseñada para evaluar niños en edades comprendidas entre 4 a 10 
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años de edad, cada una de las ocho subpruebas miden un tipo de habilidad perceptovisual que se 
clasifican fácilmente como: 
El objetivo del método es la valoración de 5 habilidades perceptivas: Coordinación de los ojos, 
discernimiento de las Figuras, Constancia de Forma, Posición en el Espacio y Relaciones  
Espaciales, se evalúa en ocho subpruebas: 
 
Subprueba 1. Coordinación ojo mano.  Dibujó de una línea continua dentro de dos bandas anchas 
y rectas. Las bandas subsecuentes son cada vez más delgadas y tortuosas (con ángulos o curvas). 
Subprueba 2. Posición en el espacio. Se muestra una figura como estímulo y el niño deberá indicar 
y seleccionar la figura exacta de una serie de figuras similares pero diferentes. 
Subprueba 3. Copia. Se muestra una figura simple y se le indica que la dibujen en la parte inferior 
del cuadro. La figura sirve como modelo para el dibujo. 
Subprueba 4. Figura fondo. Se muestra la figura estímulo y se les indica que descubran tantas de 
estas como puedan en una página donde se encuentran ocultas en un fondo confuso y complejo. 
Subprueba 5. Relaciones espaciales.  Se muestra una rejilla de puntos espaciados de manera 
uniforme. Las líneas dibujadas conectan algunos puntos para formar un modelo, en la parte inferior 
se encuentra una rejilla con el mismo número de puntos, deben producir en ella el modelo 
representado en cada cuadro y rejilla de la parte superior. 
Subprueba 6. Cierre visual. Se muestra una figura estímulo y se les indica que seleccionen la 
figura exacta de una serie de figuras incompletas. Para que cuando estén completas se parezcan al 
modelo indicado. 
Subprueba 7. Velocidad visomotora. Se les muestra cuatro diseños geométricos diferentes, y una 
página completamente llena con los cuatro diseños, ninguno de los cuales está marcado. Lo que 
tienen que hacer es dibujar las señales en tantos diseños que se les haga posible. 
Subprueba 8. Constancia de forma. Se muestra una figura estímulo y se les pide que la 
encuentren en una serie de figuras En la serie, la  figura blanco diferirá en tamaño, posición o 
sombreado o en todos estos rasgos juntos y puede estar oculta en un fondo distractor. 
Se obtendrá las puntuaciones crudas las mismas que se convertirán en equivalente de edad, de esta 
manera obtendremos el percentil,  mediante baremos de puntuación a transformar. 
 
 
 
Puntuación. 
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Coordinación ojo-mano, con una puntuación de uno o cero en el ítems 1, que es acumulado por 
cada segmento cruzado por el niño, en el ítems 2,3 y 4 el camino gris es más angostó la puntuación 
será de 4 acumulado por cada segmento atravesado. 
Posición en el espacio, con una puntuación de uno o cero por cada respuesta asertiva al señalar el 
dibujo correcto. 
Copia, con una puntuación de cero, uno y dos, encontrando dos columnas, la primera muestra el 
estímulo, la segunda contiene dos dibujos una del modelo y otra para el dibujo del estímulo, se 
obtiene uno cundo el niño realiza adiciones, rayones, y el dibujo razonables que sobrepasan los 
límites del cuadro. 
Figura- fondo, con una puntuación de uno o cero, para obtener uno el niño deberá indicar todas las 
formas apropiadas y no indicar ninguna otra forma. 
Relaciones espaciales, con una puntuación de cero o uno, el niño para obtener un punto deberá 
copiar e unir los puntos de la red de forma correcta. 
Cierre visual, con una puntuación de uno o cero,  para obtener uno el niño deberá colocar los signos 
correctos dentro de las figuras del cuadernillo. 
Velocidad visomotora, con una puntuación de cero y uno, para obtener uno el infante deberá 
señalar respuesta correctas durante un tiempo cronometrado. 
Constancia de forma, con una puntuación de uno o cero, los niños obtienen un punto por cada 
reactivo correcto. 
Recolección de datos 
Para la valoración de los déficit del área  adapatativa se utilizará el test de Gesell, para determinar 
el nivel de desarrollo adaptativo. 
Para la valoración de la eficacia del método frostig se empleara el tests de Frostig. Para la 
recolección de información de la investigación  se empleó lo siguiente:  
Método clínico.-  Se aplicará para determinar los antecedentes  de cada niño y niña, mediante la 
utilización de la historia psicologica que emplea a su vez la técnica de la entrevista. 
Método Psicométrico.- Con el cual se realizara la evaluación de los niños y niñas, Test de frostig, 
Test de Gessel. 
Los pasos a seguir serán: 
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Entrevista inicial con los padres del niño 
Antes de abordar la exploración con el niño, se realizara con los padres o cuidadores del niño un 
abordaje sobre los beneficios que tiene el realizar una exploración del desarrollo 
Apertura De La Historia Psicológica 
La ficha de control del desarrollo, consta de los siguientes ítems: 
1. Datos de identificación: Se recoge datos de filiación del paciente, de los padres o 
cuidadores, factores de riesgo pre-gestacionales,  prenatales y postnatales, 
enfermedades crónicas, ubicación del domicilio, teléfono. 
2. Motivo de consulta: En todos los pacientes del estudio se consideró como motivo de 
consulta, la exploración del desarrollo “área adaptativa”. 
3. Historia de la enfermedad: se registra y describe las dificultades que tiene el paciente 
para realizar una actividad en la que  interfiere procesos cognitivos y motricidad fina. 
4. Psicoanamnesis personal: Se toman datos de la etapa prenatal,  natal y postnatal, en 
busca de criterios de alto riesgo, que otorguen al niño a su vez, apto para realizar esta 
investigación. 
5. Psicoanamnesis Familiar: Se registra datos sobre la actitud de los padres y hermanos 
hacia el niño xplorado,  cualidades de la expresión afectiva de los familiares hacía en 
niño. 
6. Reactivos Psicológicos: Se aplica la escala de desarrollo de Gessell del área adaptativa 
en niños. La misma que se efectuara en una sesión, pero si se observa fatiga infantil se 
postergara su aplicación para dar continuidad en la próxima sesión. 
7. Impresión Diagnostica: Una vez calificada la escala de desarrollo de Gessell. 
8. Recomendaciones: Se registraran todas aquellas que se consideren oportunas y 
adecuadas a las necesidades del niño. 
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TABLA  B. Hoja de registro  
 
Nº Nombre Edad Fecha de la 
aplicación inicial 
Primer resultado 
de la escala 
Fecha de la 
aplicación 
final 
Segundo resultado 
de la prueba. 
1       
2       
3       
4       
5       
6       
FUENTE: Área De Psicología Infantil Y Psicorehabilitacion,  Centro De Salud Medica Nº1de Conocoto Mies- Infa en el periodo 2011 
– 2012  
ELABORADO POR: Tania Cruz 
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
Análisis, Presentación e Interpretación 
La presente investigación se llevó a cabo  en el CENTRO DE REHABILITACION MEDICA Nº 1 
CONOCOTO MIES-INFA, en el área de psicología. 
TABLA Nº 1 Correspondiente a la edad.  
 
 
 
 
 
FUENTE: Área De Psicología Infantil Y Psicorehabilitacion,  Centro De Rehabilitación  Medica Nº1de Conocoto Mies- Infa en el 
periodo 2011 – 2012  
ELABORADO POR: Tania Cruz 
 
GRAFICO Nº 1 En relación a la edad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Interpretación: De acuerdo a los datos obtenidos de la investigación que se  realizó en el Centro  
de Rehabilitación Medica Nº1 Conocoto MIES-INFA, se obtuvo los siguientes resultados en 
relación a la edad, de esta manera tenemos que  el 46,67% corresponde a una edad de cuatro años, 
el 40% pertenece a una edad de cinco años, y, el 13,33% restantes corresponde a una edad de seis 
años. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Edad Frecuencia Porcentaje 
Válidos Cuatro años 14 46,7 
Cinco años 12 40,0 
Seis años 4 13,3 
Total 30 100,0 
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TABLA Nº 2 Correspondiente al sexo 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE: Área De Psicología Infantil Y Psicorehabilitacion,  Centro De Rehabilitación  Medica Nº1de Conocoto Mies- Infa en el 
periodo 2011 – 2012  
ELABORADO POR: Tania Cruz 
 
GRAFICO Nº 2 En relación al sexo 
 
 
 
 
 
 
 
 
Interpretación: De acuerdo a los datos obtenidos de la investigación que se  realizó en el Centro  
de Rehabilitación Medica Nº1 Conocoto MIES-INFA, se obtuvo los siguientes resultados en 
relación al sexo, de esta manera tenemos que  el 56,67% pertenece al sexo masculino, y, el 43,33% 
restantes pertenecen al sexo femenino. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sexo Frecuencia Porcentaje 
Válidos Femenino 13 43,33 
Masculino 17 56,67 
Total 30 100,0 
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TABLA Nº 3 Clasificación según el tipo de familia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE: Área De Psicología Infantil Y Psicorehabilitacion,  Centro De Rehabilitación  Medica Nº1de Conocoto Mies- Infa en el 
periodo 2011 – 2012  
ELABORADO POR: Tania Cruz 
 
GRAFICO Nº 3 En relación al tipo de familia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Interpretación: De acuerdo a los datos obtenidos de la investigación que se  realizó en el Centro  
de Rehabilitación Medica Nº1 Conocoto MIES-INFA, se obtuvo los siguientes resultados en 
relación al tipo de familia, de esta manera tenemos que  el 36,67% pertenece a una familia de tipo 
Monoparental, el 26,67% pertenece a una familia de tipo Extensa, el 20% pertenece a una familia 
de tipo reconstruida, y, el 16,67% pertenece a una familia de tipo nuclear. 
 
 
 
 
 
 
 
Tipo de Familia Frecuencia Porcentaje 
Válidos Nuclear 5 16,67 
Monoparental 11 36,67 
Extensa 8 26,67 
Reconstruida 6 20,00 
Total 30 100,0 
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TABLA Nº 4 Cociente de la Percepción visual general 
 
                                                                                  ANTES                                       DESPUES 
 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
 ARRIBA DEL PROMEDIO 0 0 0 0 
 PROMEDIO 0 0 17 56,67 
Válido ABAJO DEL PROMEDIO 17 56,67 13 43,33 
DEFICIENTE 13 43,33 0 0 
Total 30 100,0 30 100,0 
 
FUENTE: Área De Psicología Infantil Y Psicorehabilitacion,  Centro De Rehabilitación  Medica Nº1de Conocoto Mies- Infa en el 
periodo 2011 – 2012  
ELABORADO POR: Tania Cruz 
 
 
GRAFICO Nº 4 En relación al CPVG 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De 30 niños investigados, en el CPVG, el 
56,67%  se encuentran con una 
clasificación de abajo del promedio 
mientras que el 43,33% se encuentran en 
una clasificación de deficiente, es decir  
que obtuvieron un grado de dificultad al 
realizar la prueba inicial.  
De 30 niños investigados, en el CPVG el 
56, 67% obtuvo  una clasifica de 
promedio, mientras que el 43,33% de  se 
encuentra en una clasificación de abajo 
del promedio, es decir que en la segunda 
aplicación se encuentran mejorías en la 
CPVG de los niños 
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TABLA Nº 5 Cociente de la percepción visual con respuesta motriz reducida 
                                                           ANTES                                      DESPUES 
 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Válido PROMEDIO 1 3,33 17 56,67 
ABAJO DEL PROMEDIO 23 76,67 13 43,33 
DEFICIENTE 6 20,00 0 0 
Total 30 100,00 30 100,00 
FUENTE: Área De Psicología Infantil Y Psicorehabilitacion,  Centro De Rehabilitación  Medica Nº1de Conocoto Mies- Infa en el 
periodo 2011 – 2012  
ELABORADO POR: Tania Cruz 
 
GRAFICO Nº 5 En relación al CPMR 
 
 
De 30 niños investigados se obtuvo que en 
CPMR, el 76,67% se encontraba en una 
clasificación de abajo del promedio, el 20%  
se encontraban en una clasificación de 
deficiente, y , el 3,33% restantes se 
encontraba en una clasificación de promedio, 
de esta manera se puede identificar que los 
niños en la aplicación inicial de la prueba 
obtuvieron dificultad para realizarla. 
De 30 niños investigados en el CPMR, el 
56,67% se encuentran en una 
clasificación de promedio, el 43,33% 
restantes se encuentran en una 
clasificación de abajo del promedio. Es 
decir que los niños al ser reevaluados 
tienen mayor facilidad para resolver la 
prueba final, demostrando mejorías.
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TABLA Nº 6 Cociente de la integración visomotora 
                                                           ANTES                                      DESPUES 
 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
PROMEDIO 6 20,00 20 66,67 
ABAJO DEL PROMEDIO 13 43,33 10 33,33 
DEFICIENTE 11 36,67 0 0 
Total 30 100,0 30 100,0 
FUENTE: Área De Psicología Infantil Y Psicorehabilitacion,  Centro De Rehabilitación  Medica Nº1de Conocoto Mies- Infa en el 
periodo 2011 – 2012  
ELABORADO POR: Tania Cruz 
 
GRAFICO Nº 6 En relación al CIVM 
 
 
 
 
 
De 30 niños investigados el 43,33% 
obtuvieron una clasificación de abajo del 
promedio, el 36,67% se encuentran en la 
clasificación de deficiente, y, el 20% 
restantes se encuentran en una clasificación 
de promedio. Observando dificultad  en los 
niños para realizar la prueba inicial. 
De 30 niños investigados el 66,67% 
obtuvieron una clasificación de promedio, el 
33,33% obtuvieron una clasificación de abajo 
del promedio, es decir que en la segunda 
aplicación de la prueba se puede notar 
mejoría en CIVM de los niños.   
 
 
 
 
TABLA Nº 7 Área adaptativa 4 años 
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                                                  Inicial                                              Final 
                        Área adaptativa Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
NIVEL SUPERIOR 1 7,1 8 57,1 
NIVEL INTERMEDIO 6 42,9 4 28,6 
NIVEL INFERIOR 7 50,0 2 14,3 
Total 14 100,0 14 100,0 
FUENTE: Área De Psicología Infantil Y Psicorehabilitacion,  Centro De Rehabilitación  Medica Nº1de Conocoto Mies- Infa en el 
periodo 2011 – 2012  
ELABORADO POR: Tania Cruz 
 
GRAFICO Nº 7 En relación al área adaptativa 4 años 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De 14 niñ@s de 4 años de edad; el 50,00%  
se encuentran en el nivel inferior en la 
aplicación inicial de la prueba, el 42,86% se 
encuentra en el nivel intermedio; y el 7,14% 
se encontraba en un nivel de superior. Por lo 
que se puede determinar que los niños y las 
niñas presentaron una dificultad al realizar la 
prueba inicial.   
 
 De 14 niñ@s de 4 años de edad al ser 
reevaluados luego de la aplicación del 
modelo de estimulación frostig; el 57,14%  
obtuvieron un nivel superior;  el 28,57% 
obtuvo un nivel intermedio; y el 14,29% se 
encontró el nivel inferior, en la aplicación 
final. Se puede determinar que los niños 
después de la aplicación del modelo frostig 
presentan mejoría en los niveles del 
desarrollo adaptativo final.  
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TABLA Nº 8 Área adaptativa 5 años 
                                                  Inicial                                         Final 
 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
NIVEL SUPERIOR 0 0 5 41,7 
NIVEL INTERMEDIO 5 41,7 6 50,0 
NIVEL INFERIOR 7 58,3 1 8,3 
Total 12 100,0 12 100,0 
FUENTE: Área De Psicología Infantil Y Psicorehabilitacion,  Centro De Rehabilitación  Medica Nº1de Conocoto Mies- Infa en el 
periodo 2011 – 2012  
ELABORADO POR: Tania Cruz 
 
GRAFICO Nº 8 En relación al área adaptativa 5 años 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De 12 niños de 5 años de edad; el 58,33% 
obtuvieron un diagnostico en el nivel inferior, 
el 41,67% restantes obtuvieron un 
diagnostico en el nivel intermedio, no se 
encontraron diagnósticos en el nivel superior. 
Por lo que podemos determinar que los niños 
presentaron dificultad al realizar la prueba 
inicial. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De 12 niños de 5 años de edad; el 50,00% 
obtuvieron un diagnostico en el nivel 
intermedio, el 41,67% obtuvo un nivel 
superior, y el 8,33% restantes obtuvieron un 
nivel inferior en la aplicación final de la 
prueba. Se puede determinar que los niños 
después de la aplicación del modelo de 
estimulación frostig presentan mejorías en los 
niveles del desarrollo adaptativo en la 
aplicación de la prueba final. 
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TABLA Nº 9 Área adaptativa 6 años 
                                                   Inicial                                            Final 
 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
NIVEL SUPERIOR 0 0 2 50,0 
NIVEL INTERMEDIO 2 50,0 1 25,0 
NIVEL INFERIOR 2 50,0 1 25,0 
Total 4 100,0 4 100,0 
FUENTE: Área De Psicología Infantil Y Psicorehabilitacion,  Centro De Rehabilitación  Medica Nº1de Conocoto Mies- Infa en el 
periodo 2011 – 2012  
ELABORADO POR: Tania Cruz 
 
GRAFICO Nº 9 En relación al área adaptativa 6 años 
Inicial                                             Final 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De 4 niños que tiene 6 años de edad; el 
50,00% obtuvieron  un diagnostico en el 
nivel inferior en la aplicación de la prueba 
inicial,  el otros 50,00% se encontraron 
diagnósticos en el nivel intermedio, no se 
encontró elementos en el nivel superior. Por 
lo que podemos determinar que los niños 
presentaron dificultades al realizar la prueba 
inicial. 
De 4 niños que tienen 6 años de edad; el 
50,00% obtuvieron  un diagnostico en el 
nivel superior, el 25% obtuvieron un 
diagnostico en el nivel intermedio, y el 25% 
restantes obtuvieron un diagnostico en el 
nivel inferior. Se puede determinar que los 
niños después de la aplicación del modelo de 
estimulación frostig presentaron mejorías en 
los niveles del desarrollo adaptativo. 
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Análisis de los resultados  
 
TABLA Nº 10 Relación entre la edad y la eficacia del modelo 
  
Niños de 
4   Años 
Niños de 
5  años 
Niños de 
6 Años   
                
Diagnóstico: Antes Después Antes  Después Antes Después Valoración 
                
Nivel superior 1 8 0 5 0 2 3 
Nivel 
intermedio 6 4 5 6 2 1 2 
Nivel inferior 7 2 7 1 2 1 1 
Total: 14 14 12 12 4 4 
 FUENTE: Área De Psicología Infantil Y Psicorehabilitacion,  Centro De Rehabilitación  Medica Nº1de Conocoto Mies- Infa en el 
periodo 2011 – 2012  
ELABORADO POR: Tania Cruz 
 
TABLA Nº 10.1 Valoración de la relación entre la edad y la eficacia en el incremento del Área 
adaptativa 
  Niños de 4   Años Niños de 5  años Niños de 6 Años 
              
Diagnóstico: Antes Después Antes  Después Antes Después 
              
Nivel superior 3 24 0 15 0 6 
Nivel intermedio 12 8 10 12 4 2 
Nivel inferior 7 2 7 1 2 1 
Puntaje total 22 34 17 28 6 9 
Puntaje 
Promedio 1,57 2,42 1,41 2,33 1,5 2,25 
Incremento 0,85 
 
0,92   0,75   
FUENTE: Área De Psicología Infantil Y Psicorehabilitacion,  Centro De Rehabilitación  Medica Nº1de Conocoto Mies- Infa en el 
periodo 2011 – 2012  
ELABORADO POR: Tania Cruz 
 
Nota: La puntuación promedio resulta de dividir la suma total para el número de casa investigada 
en cada grupo de edad. 
El incremento resulta de restar la puntuación promedio de después menos la puntuación promedio 
obtenido de después de la aplicación del modelo. 
 
 
 
 
84 
 
GRAFICO Nº 10 En relación al incremento 
 
 
Para mirar en qué edad el método frostig es más efectivo, se ha construido el tabla Nº 18 en el que 
se ha representado el número de niños en cada diagnostico obtenido antes y después de la 
aplicación del método en las diferentes edades, además se ha agregado una columna dando 
valoración a cada uno de los diagnósticos dando 3 puntos al nivel superior, 2 puntos al nivel 
intermedio, un punto al nivel inferior. 
 
En la tabla Nº18.1 muestra las puntuaciones totales obtenidas en cada diagnostico correspondientes 
a cada edad; el puntaje total es dividido para el número de niños, que esto a su vez arroja un 
promedio de puntuación  en cada grupo de edad, antes y después de la aplicación del modelo, así 
podemos observar que en el grupo de edad de 5 años, a pesar de haber tenido un promedio bajo 
antes de la aplicación del programa, la efectividad del modelo resulta evidente en un promedio de 
incremento del 0,92% al finalizar el modelo, en las otras edades se evidencia un incremento del 0, 
85% y 0,75%, esto nos indica que el programa es más efectivo a los 5 años. 
 
 
 
 
 
 
4 años 5 años 6 años
Antes 1,57 1,41 1,50
Despues 2,42 2,33 2,25
1,57
1,41 1,50
2,42 2,33 2,25
0,00
0,50
1,00
1,50
2,00
2,50
3,00
1.- NIVEL INFERIOR
2.- NIVEL INTERMEDIO
3.- NIVEL SUPERIOR
Reracion existente entre la edad y la eficacia 
del modelo de estimulacion frostig.
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Objetivo General  
 
Establecer la eficacia del modelo de estimulación frostig en el desarrollo de los niveles del 
área adaptativa de niños y niñas de 4 a 6 años diagnosticados con retraso mental leve. 
 
TABLA Nº 11 Área adaptativa inicial   
RETRASO LEVE Cociente Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
NIVEL SUPERIOR 87 a 89 1 3,33 
NIVEL INTERMEDIO 83 a 86 13 43,33 
NIVEL INFERIOR 80 a 82 16 53,33 
Total  30 100,00 
 
FUENTE: Área De Psicología Infantil Y Psicorehabilitacion,  Centro De Rehabilitación  Medica Nº1de Conocoto Mies- Infa en el 
periodo 2011 – 2012  
ELABORADO POR: Tania Cruz 
 
GRAFICO Nº 11 En relación al área adaptativa. 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
Interpretación: De acuerdo a los datos obtenidos de la investigación que se  realizó en el Centro  
de Rehabilitación Medica Nº1 Conocoto MIES-INFA, se obtuvo los siguientes resultados en 
relación al desarrollo de los niveles del área adaptativa, de esta manera tenemos que  el 53,33% 
obtuvieron un diagnostico en el nivel inferior en la primera aplicación de la prueba; un 43,33% 
obtuvieron un diagnostico en el nivel intermedio; el 3,33% obtuvo un diagnostico en el nivel 
superior en la primera aplicación de la prueba; por tal motivo se puede observar que el 96% de 
elementos de la muestra tuvo problemas en la resolución de la aplicación inicial. 
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TABLA Nº 12 Área adaptativa final   
                                   Cociente Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
NIVEL SUPERIOR 87 a 89 15 50,00 
NIVEL INTERMEDIO 83 a 86 11 36,66 
NIVEL INFERIOR 80 a 82 4 13,33 
Total  30 100,00 
FUENTE: Área De Psicología Infantil Y Psicorehabilitacion,  Centro De Rehabilitación  Medica Nº1de Conocoto Mies- Infa en el 
periodo 2011 – 2012  
ELABORADO POR: Tania Cruz 
 
 
GRAFICO Nº12 En relación al área adaptativa final. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Interpretación: De acuerdo a los datos obtenidos de la investigación que se  realizó en el Centro  
de Rehabilitación Medica Nº1 Conocoto MIES-INFA, se obtuvo los siguientes resultados en 
relación al desarrollo de los niveles del área adaptativa, de esta manera tenemos que  el 50% 
obtuvieron un diagnostico en el nivel superior en la  aplicación final  de la prueba; un 36.67% 
obtuvieron un diagnostico en el nivel intermedio; el 13,33% obtuvo un diagnostico en el nivel 
inferior en la aplicación final de la prueba; por tal motivo se puede observar que el 87% de 
elementos investigados tuvieron resultados muy óptimos en la aplicación final de la prueba después 
de la aplicación del modelo de estimulación frostig. 
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TABLA Nº 13 Área adaptativa y tipo de familial   
 
FUENTE: Área De Psicología Infantil Y Psicorehabilitacion,  Centro De Rehabilitación  Medica Nº1de Conocoto Mies- Infa en el 
periodo 2011 – 2012  
ELABORADO POR: Tania Cruz 
 
Interpretación: De acuerdo a los datos obtenidos de la investigación que se  realizó en el Centro  
de Rehabilitación Medica Nº1 Conocoto MIES-INFA, se obtuvo los siguientes resultados en 
relación al desarrollo del área adaptativa y el tipo de familia, de esta manera tenemos que 
inicialmente en la familia nuclear solo un elemento se encontraba en el nivel superior, 2 elementos 
en el nivel intermedio y dos en el nivel inferior, y al finalizar tenemos 2 elementos en el nivel 
superior, dos en el nivel intermedio y un elemento en el nivel inferior, en la familia de tipo 
monoparental al inicio tenemos 0 en nivel superior, 5 en el nivel intermedio, 6 en el nivel inferior, 
y posteriormente se ubicaron 6 en el nivel superior,4 en el nivel intermedio, 1 en inferior, en el tipo 
de familia  extensa al iniciar témenos 0 elementos en el nivel superior,3 elementos en el nivel 
intermedio, 5 el nivel inferior; en el tipo de familia reconstruida se obtuvo 0 elementos en el nivel 
superior, 3 elementos en el nivel intermedio, y 3elementos en el nivel inferior; por tal motivo se 
puede observar que el 36% de los elementos investigados se en cuentan en la familia de tipo 
monoparental, que inicialmente el 20%  se encontraba en el nivel inferior y el 16% se encontraba 
en el nivel intermedio, sin elementos en el nivel superior, posteriormente se observa que el 20% se 
ubica en el nivel superior, y solo el 3,33% se ubica en el nivel inferior. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Desarrollo Adaptativo Tipo de familia     Total 
Inicial 
Total  
N N M M E 
E 
R 
R Final 
 
nivel superior 1 2 0 6 0 3 0 4 1 15 
nivel intermedio 2 2 5 4 3 3 3 2 13 11 
inferior 2 1 6 1 5 2 3 0 16 4 
Total 5 5 11 11 8 8 6 6 30 30 
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Análisis del Resultado del Objetivo General  
Establecer la eficacia del modelo de estimulación frostig en el desarrollo de los niveles 
del área adaptativa de niños y niñas de 4 a 6 años diagnosticados con retraso mental 
leve. 
 
TABLA Nº 14 Área adaptativa final   
AREA ADAPTATIVA INICIAL FINAL  
  NIVEL SUPERIOR 1 15  
NIVEL 
INTERMEDIO 
13 11  
NIVEL INFERIOR 16 4  
 TOTAL 30 30 
FUENTE: Área De Psicología Infantil Y Psicorehabilitacion,  Centro De Rehabilitación  Medica Nº1de Conocoto Mies- Infa en el 
periodo 2011 – 2012  
ELABORADO POR: Tania Cruz 
 
GRAFICO Nº 14 En relación al área adaptativa 
 
FUENTE: Área De Psicología Infantil Y Psicorehabilitacion,  Centro De Rehabilitación  Medica Nº1de Conocoto Mies- Infa en el 
periodo 2011 – 2012  
ELABORADO POR: Tania Cruz 
 
Teniendo como referencia dos aplicaciones de la escala de Gessell para cada uno de los niños 
investigados, una antes de la aplicación del modelo de estimulación Frostig y otra después  de la 
aplicación del modelo; podemos establecer que los treinta niños investigados se encuentran dentro 
de los niveles de Retraso Leve  en el área adaptativa, sin embargo presentan variaciones en los 
resultados obtenidos así tenemos que en el nivel superior existía 1 elemento investigado y para la 
segunda referencia se encontraron 15 elementos obteniendo un incremento del 46,67% de los 
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investigados en este nivel de la escala de gessell. Para el nivel intermedio en la primera aplicación 
de la escala existían 13 elementos  y para la segunda aplicación de la escala constaban 11 
elementos, donde podemos ver un decremento de 2 elementos investigados que corresponde al 
6,66%. Para el nivel inferior en la primera aplicación  de la escala existían 16 elementos y para la 
segunda  aplicación de la escala se obtuvo 4 elementos con un decremento de 12 elementos  esto 
determina un decremento del 40%. Determinamos que el Modelo de Estimulación Frostig es eficaz 
para el incremento de los niveles del área adaptativa en los niños y niñas de 4 a 6 años 
diagnosticados con retraso mental leve; ya que tomando en cuenta la aplicación inicial de la escala 
de Gessell existe un incremento de 86% de elementos de la investigación que se encuentran en el 
nivel superior, y un decremento del 14% de elementos investigados quienes se encontraron en los 
niveles de intermedio e inferior. 
 
Demostración de la Hipótesis 
Hipótesis 
Hipótesis Nula: El modelo de estimación Frostig no muestra eficacia en el desarrollo del área 
adaptativa en niños que presentan retraso mental leve en edades comprendidas entre 4 a 6 
Matemáticamente la hipótesis nula se escribe: 
𝐻0: 𝐷 ≥ 0 
Hipótesis Alternativa: El modelo de estimación Frostig sí muestra eficacia en el desarrollo del 
área adaptativa en niños que presentan retraso mental  leve en edades comprendidas entre 4 a 6 
años. Matemáticamente la hipótesis alternativa se escribe: 
𝐻1: 𝐷 < 0 
REGLA DE DECISIÓN 
Se precisa determinar un valor estadística de prueba. El estadístico de prueba seleccionado es el 
estadístico t, mismo que se determina a partir de dos elementos: 
Nivel de significancia, 5% 
Grados de libertad, 𝑔𝑙 = 𝑛 − 1 = 30 − 1 = 29 
Así, el valor t crítico es 1,699; por lo tanto 
No se rechaza la hipótesis nula si el valor t calculado es mayor o igual que 1,699 
Se rechaza la hipótesis nula si el valor t calcula es menor que 1,699 
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CÁLCULO DEL VALOR t, Y TOMA DE DECISIÓN 
Sujeto 
COCIENTE DE DESARROLLO 
  Antes Después 𝒅 𝒅𝟐 
1 84,2 87 2,8 7,84 
2 80,7 84 3,3 10,89 
3 81,3 86 4,7 22,09 
4 80,7 83 4,3 5,29 
5 80,7 85 4,3 18,49 
6 82,3 87 4,7 22,09 
7 80,7 82 1,3 1,69 
8 84,3 87 2,7 7,29 
9 80,0 85 5 25 
10 80,7 82 1,3 1,69 
11 80 86 6 36 
12 87,2 89 1,8 3,24 
13 85,6 87 1,4 1,96 
14 84 86 2 4 
15 80 82 1,7 2,89 
16 84,0 87 3 9 
17 85,2 88 2,8 7,84 
18 82,2 86 3,8 14,44 
19 85,4 89 3,6 12,96 
20 84,0 87 3 9 
21 82,4 85 2,6 6,76 
22 82,4 86 2,6 12,96 
23 84 86 2 4 
24 82,6 88 5,4 29,16 
25 84,3 85 0,70 0,49 
26 84,3 87 2,7 7,29 
27 83 87 4 16 
28 80,7 84 3,3 10,89 
29 80 82 2 4 
30 85,4 87 1,6 2,56 
  
 89,4 317,80 
FUENTE: Área De Psicología Infantil Y Psicorehabilitacion,  Centro De Salud Medica Nº1de Conocoto Mies- Infa en el periodo 2011 
– 2012  
ELABORADO POR: Tania Cruz 
 
Calculamos previamente la media de las diferencias (𝑑 = 𝑑𝑒𝑠𝑝𝑢𝑒𝑠 − 𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠), 
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?̅? =
∑𝑑
𝑛
 
?̅? =
89,4
30
= 2,98 
y la desviación estándar de las diferencias: 
𝑠𝑑 =
√
∑𝑑2 −
(∑𝑑)2
𝑛
𝑛 − 1
 
𝑠𝑑 =
√317,80 −
(89,4)2
30
30 − 1
= 1,33 
Determinada la media y la desviación estándar de las diferencias, calculamos el valor estadística 
prueba: 
𝑡 =
?̅?
𝑠𝑑 √𝑛⁄
=
2,98
1,33 √30⁄
= 12,26 
Interpretación  
El valor t calculado (12,26) es mayor que el valor crítico (1,699), por lo tanto se rechaza la 
hipótesis nula, o lo que es lo mismo se acepta la alternativa; esto significa que El modelo de 
estimación Frostig sí muestra eficacia en el desarrollo del área adaptativa en niños que presentan 
retraso mental leve en edades comprendidas en1tre 4 a 6 años, de acuerdo con las mediciones del 
cociente de desarrollo. 
Los resultados obtenidos en la escala de Gessell, que permite medir los niveles del área adaptativa, 
antes de la aplicación del modelo en las distintas edades investigadas, demuestras que la aplicación 
del modelo de estimulación Frostig es eficaz en el incremento de los niveles del área adaptativa en 
los niños y niñas de 4 a 6 años diagnosticadas con retraso mental leve. Todo esto se puede afirmar 
debido a que para todas las edades investigadas existe un incremento en los niveles del área 
adaptativa, debiendo recalcar que su efectividad es más fuerte en edades tempranas, como se puede 
observar en la tabla Nº 18.1 donde el incremento en el nivel subió en los niños de 5 años.   
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Análisis  
COCIENTE DE DESARROLLO ADAPTATIVO- RETRASO LEVE 
CLASIFICACIONES COCIENTE 
ANTES DESPUES 
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 
Nivel superior 87 - 89 1 3% 15 50% 
Nivel intermedio 83 - 86 13 43% 11 37% 
Nivel inferior 80 - 82 16 53% 4 13% 
  
30 100% 30 100% 
FUENTE: Área De Psicología Infantil Y Psicorehabilitacion,  Centro De Rehabilitación Medica Nº1de Conocoto Mies- Infa en el 
periodo 2011 – 2012  
ELABORADO POR: Tania Cruz 
 
Interpretación  
De acuerdo a los datos obtenidos de la investigación que se  realizó en el Centro  de Rehabilitación 
Medica Nº1 Conocoto MIES-INFA, se obtuvo los siguientes resultados de acuerdo con el cociente 
de desarrollo adaptativo, de esta manera tenemos que inicialmente el 53% mostraban nivel inferior, 
y posteriormente al finalizar el modelo de estimulación Frostig  el 50% de los niños investigados 
mostro desarrollo superior.  
 
Estadística descriptiva 
COCIENTE DE DESARROLLO ADAPTATIVO- RETRASO LEVE 
Antes Después 
Media 82,74 Media 85,76 
Mediana 82,50 Mediana 86,00 
Moda 80,70 Moda 87,00 
Desviación estándar 2,05 Desviación estándar 2,00 
Varianza de la muestra 4,20 Varianza de la muestra 4,03 
Rango 7,20 Rango 7,00 
Mínimo 80,00 Mínimo 82,00 
Máximo 87,20 Máximo 89,00 
Cuenta 30,00 Cuenta 30,00 
FUENTE: Área De Psicología Infantil Y Psicorehabilitacion,  Centro De Rehabilitación  Medica Nº1de Conocoto Mies- Infa en el 
periodo 2011 – 2012  
ELABORADO POR: Tania Cruz 
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Interpretación  
La media aritmética del cociente de desarrollo adaptativo de los pacientes antes de la aplicación del 
modelo Frostig era de 82,74% pudiendo, con una desviación estándar, tener 2,05 puntos más o 
menos, el cociente mínimo era de 80  y el máximo de 87,20 la distancia entre ellos es de 7,20, las 
puntuaciones de los pacientes se centran en 82,50 y el cociente que más frecuente se presenta es de 
80.70, lo que indica una distribución muy simétrica de pacientes tanto arriba como debajo de la 
media.      
Luego de la aplicación del modelo los cocientes mejoran, la media aritmética  es de 85,76% 
pudiendo, con una desviación estándar, tener 2 puntos más o menos, el cociente mínimo fue de 82 
y el máximo de 89 la distancia entre ellos de 7, las puntuaciones de los pacientes se centran en 86 y 
el cociente que más frecuente se presenta es de 87, lo que indica una distribución muy simétrica de 
pacientes tanto arriba como debajo de la media.      
CPVG 
Antes Después 
Media 81,83 Media 92,00 
Error típico 0,78 Error típico 1,19 
Mediana 83,00 Mediana 93,00 
Moda 86,00 Moda 96,00 
Desviación estándar 4,27 Desviación estándar 6,54 
Varianza de la muestra 18,21 Varianza de la muestra 42,76 
Coeficiente de asimetría 0,03 Coeficiente de asimetría -0,05 
Rango 13,00 Rango 21,00 
Mínimo 76,00 Mínimo 83,00 
Máximo 89,00 Máximo 104,00 
Cuenta 30,00 Cuenta 30,00 
FUENTE: Área De Psicología Infantil Y Psicorehabilitacion,  Centro De Rehabilitación  Medica Nº1de Conocoto Mies- Infa en el 
periodo 2011 – 2012  
ELABORADO POR: Tania Cruz 
 
Interpretación  
La media aritmética del CPVG de los pacientes antes de la aplicación del modelo Frostig era de 
81,83% pudiendo, con una desviación estándar, tener 4,27 puntos más o menos, el cociente mínimo 
era de 76  y el máximo de 89 la distancia entre ellos de 13, las puntuaciones de los pacientes se 
centran en 83 y el cociente que más frecuente se presenta es de 86, el coeficiente de asimetría de 
0,03 lo que indica una distribución muy simétrica de pacientes tanto arriba como debajo de la 
media.      
Luego de la aplicación de la aplicación del modelo  los cocientes mejoran, la media aritmética  es 
de 92% pudiendo, con una desviación estándar, tener 6,54 puntos más o menos, el cociente mínimo 
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fue de 83 y el máximo de 104 la distancia entre ellos de 21, las puntuaciones de los pacientes se 
centran en 93 y el cociente que más frecuente se presenta es de 96, el coeficiente de asimetría de 
0,05 lo que indica una distribución muy simétrica de pacientes tanto arriba como debajo de la 
media.      
CPMR 
Antes Después 
Media 81,83 Media 92,47 
Error típico 0,57 Error típico 1,48 
Mediana 82,00 Mediana 94,00 
Moda 83,00 Moda 98,00 
Desviación estándar 3,11 Desviación estándar 8,10 
Varianza de la muestra 9,66 Varianza de la muestra 65,64 
Coeficiente de asimetría 0,60 Coeficiente de asimetría -0,01 
Rango 13,00 Rango 25,00 
Mínimo 77,00 Mínimo 82,00 
Máximo 90,00 Máximo 107,00 
Cuenta 30,00 Cuenta 30,00 
FUENTE: Área De Psicología Infantil Y Psicorehabilitacion,  Centro De Rehabilitación  Medica Nº1de Conocoto Mies- Infa en el 
periodo 2011 – 2012  
ELABORADO POR: Tania Cruz 
 
Interpretación  
La media aritmética del CPMR de los pacientes antes de la aplicación del modelo Frostig era de 
81,83% pudiendo, con una desviación estándar, tener 3,11 puntos más o menos, el cociente mínimo 
era de 77  y el máximo de 90 la distancia entre ellos de 13, las puntuaciones de los pacientes se 
centran en 82 y el cociente que más frecuente se presenta es de 83, el coeficiente de asimetría de 
0,6 lo que indica una distribución algo sesgada positivamente, es decir hay menos personas con 
cocientes arriba de la media. 
Luego de la aplicación de la aplicación del modelo los cocientes mejoran, la media aritmética  es de 
92,47% pudiendo, con una desviación estándar, tener 8,10 puntos más o menos, el cociente mínimo 
fue de 82 y el máximo de 107 la distancia entre ellos de 25, las puntuaciones de los pacientes se 
centran en 94 y el cociente que más frecuente se presenta es de 98, el coeficiente de asimetría de -
0,01 lo que indica una distribución muy simétrica de pacientes tanto arriba como debajo de la 
media.      
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CIVM 
Antes Después 
Media 83,10 Media 91,90 
Error típico 1,07 Error típico 0,98 
Mediana 83,50 Mediana 92,50 
Moda 90,00 Moda 95,00 
Desviación estándar 5,85 Desviación estándar 5,37 
Varianza de la muestra 34,23 Varianza de la muestra 28,85 
Coeficiente de asimetría -0,20 Coeficiente de asimetría -0,15 
Rango 22,00 Rango 23,00 
Mínimo 70,00 Mínimo 80,00 
Máximo 92,00 Máximo 103,00 
Cuenta 30,00 Cuenta 30,00 
FUENTE: Área De Psicología Infantil Y Psicorehabilitacion,  Centro De Rehabilitación  Medica Nº1de Conocoto Mies- Infa en el 
periodo 2011 – 2012  
ELABORADO POR: Tania Cruz 
 
Interpretación  
La media aritmética del CIVM de los pacientes antes de la aplicación del modelo Frostig era de 
83,10% pudiendo, con una desviación estándar, tener 5,85 puntos más o menos, el cociente mínimo 
era de 70  y el máximo de 92 la distancia entre ellos de 22, las puntuaciones de los pacientes se 
centran en 83,5 y el cociente que más frecuente se presenta es de 90, el coeficiente de asimetría de -
0,2 lo que indica una distribución algo sesgada negativamente, es decir hay más personas con 
cocientes arriba de la media. 
Luego de la aplicación de la aplicación del método los cocientes mejoran, la media aritmética  es de 
91,9% pudiendo, con una desviación estándar, tener 5,37 puntos más o menos, el cociente mínimo 
fue de 80 y el máximo de 103 la distancia entre ellos de 23, las puntuaciones de los pacientes se 
centran en 92,5 y el cociente que más frecuente se presenta es de 95, el coeficiente de asimetría de -
0,15 lo que indica una distribución algo sesgada negativamente, es decir hay más personas con 
cocientes arriba de la media. 
 
Análisis y discusión de resultados. 
Se han realizado varios estudios e investigaciones sobre la percepción visual que describen una 
influencia favorable en el incremento del desarrollo del área adaptativa, nuestro análisis se basa en 
el principio según el cual la percepción visual constituye un  proceso cognitivo. Describiendo  de 
esta manera que  la percepción visual no se da exclusivamente de manera inmediata, sino que lo 
que la visa registra el cerebro es quien lo elabora,  tomando como una referencia lo antes 
mencionado podemos decir que la  percepción visual es una parte fundamental para el desarrollo 
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del niño con retraso mental, realizando diversas técnicas e instrumentos para con ello poder 
alcanzar los resultados esperados. 
De acuerdo a los datos devenidos de los análisis estadísticos el modelo frostig presenta una 
efectividad en todas las áreas en las que trabaja, las pruebas de hipótesis muestran como la media 
aritmética de los cocientes del desarrollo adaptativo, el de la perceptual  visual general, de la 
percepción visual con respuesta motriz reducida y de la integración visomotora, varían rechazando 
la permanencia para desplazarse hacia arriba aceptando el incremento, lo que nos indica una 
probable relación entre la aplicación del modelo y el incremento de los cocientes. 
 Luego la estadística descriptiva nos da otros indicios de la valides de las afirmaciones de 
efectividad, las medidas de tendencia central, media aritmética, mediana y moda varían, 
incrementando su valor después de la aplicación del modelo, las desviaciones estándar también se 
incrementan indicando un logro diferente entre cada paciente, algunos tuvieron mejor éxito que 
otros en el proceso, es por ello los rangos se incrementan. También los coeficientes de asimetría se 
mantiene poco sesgados,  teniendo una curva bastante simétrica garantizando que los cálculos san 
muy acertados.  
Todos estos indicadores que se incrementaron dicen que aún de haber otras variables que pudieron 
influir en el mejoramiento de la percepción visual y el desarrollo adaptativo, es la aplicación del 
modelo el factor principal que coaccionó el cambio.  
COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS 
Para comprobar la hipótesis de la investigación que dice: el modelo de estimulación Frostig es 
eficaz para desarrollar el área adaptativa en niños con Retraso Mental Leve, se evaluó las 
condiciones previas y posteriores de la percepción visual de los y las pacientes, los datos obtenidos 
de estas evaluaciones se sometieron a pruebas matemáticas, de las que se pudieron abstraer 
información para probar la valides o no validez del modelo de Frostig, para ello se trabajó en la 
variable independiente a través de 80 pasos de la aplicación del modelo lo que modificó la variable 
dependiente a una mejora en el área adaptativa, probando que la hipótesis es verdadera.  
CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS    
De acuerdo a los datos obtenidos previos y posteriores a la aplicación del modelo Frostig y la 
investigación de su correlación a partir de la prueba de hipótesis t que evalúa la relación de cambio 
entre muestras, se determina que existe una correlación entre el nivel de conductas adaptativas y el 
tipo de dinámica familiar medido por el test de Gesell.  
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Luego, de la misma manera se determinó, usando los instrumentos ya mencionados, la eficacia de 
la aplicabilidad el modelo de estimulación de Frostig en los treinta pacientes atendidos con los 
procesos que se mencionan en este documento. 
Así, a través del cumplimiento de los objetivos específicos se logra el cumplimiento del objetivo 
general con el que se inició la investigación.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  
Conclusiones  
 
De la investigación, Eficacia del modelo de estimulación Frostig en el desarrollo del área 
adaptativa en niños que presentan Retraso mental leve en edades comprendidas entre 4 a 6 años que 
asisten al Centro de rehabilitación Medica N° 1 INFA Conocoto, se pueden emitir las siguientes 
conclusiones: 
 
Los datos obtenidos de los cocientes perceptual  visual general, cocientes de la percepción visual 
con respuesta motriz reducida, los cocientes de la integración visomotora y los cocientes de 
desarrollo adaptativo, de los treinta pacientes tratados con el modelo de Frostig  verifican el 
incremento de su rendimiento luego de aplicado el modelo, con lo que se tiene certeza de su 
efectividad. 
El modelo de Frostig aplicado a los niños y niñas que intervinieron en la investigación fue 
ejecutado en ochenta pasos que trabajando las áreas de coordinación viso-motriz,   percepción de 
figura –fondo, constancia perceptual, coordinación viso-motriz, percepción figura fondo, 
constancia perceptual, coordinación viso-motriz, percepción figura fondo, constancia perceptual, 
coordinación viso-motriz, percepción figura fondo, constancia perceptual, posición en el espacio, 
coordinación viso-motriz, constancia perceptual, posición en el espacio, coordinación viso-motriz, 
constancia perceptual, posición en el espacio, en la secuencia que se ha enunciado, 
individualizando la estimulación, de manera informal en un inicio, con la planificación de tiempo 
adecuada, los recursos pertinentes como los auditivos, cinestésicos y táctiles, en un ambiente 
adecuado y con la profesionalidad más asertiva posible. Logro el cumplimiento de los objetivos de 
la investigación y del modelo Frostig.    
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Recomendaciones 
Del trabajo aquí presentado se recomienda: 
 La aplicación del modelo de estimulación Frostig para desarrollar el área adaptativa  de los 
niños y niñas de entre  4 a 6 años que presentan déficit intelectivo leve.  
 La ejecución del modelo de la manera secuencial  que se muestra en este documento de tal 
manera que se logre una media aritmética de mejora similar a la que se ha obtenido en esta 
experiencia, de no ejecutarse con la secuencia y la pertinencia que se enuncia los 
resultados obtenidos pueden ser diferentes a los que se han presentado aquí.  
 El acompañamiento continuo de los tutores-as de los niños y niñas que se traten con el 
modelo Frostig para mantener y mejorar las destrezas logradas 
 La aplicación futura de otros métodos que permitan superar la misma deficiencia, de 
acuerdo a la edad de los y las pacientes, puesto que el retraso se debe ir desapareciendo o 
minimizándose por etapas como las que aquí se sugiere, referidas a los estadios de 
desarrollo planteadas por Piaget. 
 Por último un acompañamiento profesional a todo el entorno afectivo cercano del niño o 
niña, dado que es de vital importancia las condiciones ambientales para una inclusión en 
los diferentes ámbitos de acción de los y las pacientes.    
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ANEXOS 
ANEXO A. PROYECTO DE GRADO APROBADO 
INFORMACIÓN GENERAL:  
Nombre del estudiante:   Tania Gabriela Cruz Suquillo 
Carrera:     Psicología Infantil y Psicorehabilitación.  
Nombre del Tutor:    Dra. María Elena Silva.  
Datos de la Institución: “Centro de Rehabilitación Medica Nº1 Conocoto (MIES-
INFA 
Dirección: Conocoto, Av. Ciudad del Niño y Jaime                                                    
Roldós Aguilera N5-97 
Línea de investigación de referencia: Discapacidades  
1. TÍTULO 
 “Eficacia del modelo de estimulación Frostig en el desarrollo del área adaptativa en niños que 
presentan retraso mental  leve en edades comprendidas entre 4 a 6 años  que asisten al Centro de 
Rehabilitación Médica Nº 1 Conocoto (MIES- INNFA) ”. 
2. JUSTIFICACIÓN. 
La estimulación es al momento el recurso psicopedagógico indispensable para la atención tanto de 
niños regulares como de los niños considerados de niños en riesgo. Pero que eficacia tiene los 
modelos de Estimulación Frostig en el tratamiento de los niños diagnosticados con retraso mental 
leve. 
Esta investigación va encaminada a probar el grado de eficacia que tiene este programa en el 
desarrollo del área adaptativo de los niños y niñas, de esta manera considero justificable la 
realización de esta investigación, ya que al ser ejecutado brindará  datos cuantitativos que podrán 
ser utilizados para realización de proyectos posteriores.  
Existen estudios que enfatizan que al mejorar la conducta adaptativa, mejora las condiciones de 
aprendizaje en niños con retraso mental Leve. 
(Alle, 1968; Thurstone, 1944; Boyd y Randle, 1970; Sprager, 1965; Olson. 1968; Powell, 193) En 
nueve investigaciones se estudió el grado de relación entre la conductas adaptativas y el grado del 
aprendizaje, aplicando al menos 50 pruebas a una muestra amplia de sujetos que presentaban un 
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Déficit Intelectivo leve, analizando factorial mente los resultados descubrieron que los sujetos al 
mejorar las conductas adaptativas  mejoraban considerablemente un 80% sus condiciones en el 
aprendizaje. Estos descubrimientos permitieron descubrir que existen ciertos números de diferentes 
habilidades a desarrollar con las conductas adaptativas. Las categorías de habilidades que se  
identificó fueron útiles por contribuir a nuestro entendimiento de la construcción de condiciones en 
el aprendizaje tiene una estrecha  relación con las conductas adaptativas de los niños. 
2.1. Datos de impacto. 
Consideramos que la presente investigación contribuirá a un mayor conocimiento de los alcances y 
límites de la estimulación en el caso de los niños con retraso mental leve, a fin de evitar falsas 
expectativas especialmente en los padres. 
La estimulación ocupa un lugar importante en la adiestramiento infantil, ya que está totalmente 
demostrado que sobre todo en la infancia hay una gran interdependencia en los desarrollos 
madurativos, afectivos e intelectuales. 
Los niños con un retraso mental leve deben recibir tantas atenciones como reciben los niños con 
otras limitaciones lo cual significa superar la discriminación sociocultural. 
El conocimiento de los efectos de la estimulación (los efectos del desarrollo madurativo o 
desarrollo Psicomotor) en los niños con Déficit Intelectivo permitirá promover los cambios 
necesarios a fin de hacer más efectiva la estimulación, partiendo del hecho de que mientras más 
pronto se a tienda  sus limitaciones y se estimule su desarrollo madurativo (psicomotor) pueden ser 
mejores. 
3. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA. 
Ha adquirido especial importancia, la implementación del modelo de estimulación Frostig. Porque 
nos permitirá el desarrollo en la dimensión y esto permitirá contrarrestar inmediatamente las 
necesidades de los niños diagnosticados con retraso mental leve, así mismo contribuirá en la 
consecución de metas y objetivos, además ayudará a orientar el desarrollo de todas las actividades. 
3.1. FORMULACIÓN  DEL PROBLEMA 
 
CUÁL ES LA EFICACIA QUE PROPORCIONA EL MODELO DE ESTIMULACIÓN 
FROSTIG EN EL DESARROLLO DEL ÁREA ADAPTATIVA EN NIÑOS DE 4 A 6 AÑOS 
DIAGNOSTICADOS  CON RETRASO MENTAL LEVE QUE ASISTEN AL CENTRO DE 
REHABILITACIÓN MÉDICA  DE CONOCOTO NO. 1 (INFA). CONOCOTO. 
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3.2. PREGUNTAS. 
De qué manera influye la estimulación  de la percepción visual en el desarrollo adaptativo de los 
niños y niñas de 4 a 6  años diagnosticados con retraso mental leve  
¿Cuáles son los beneficios que trae a futuro contar con este modelo de estimulación Frostig? 
¿Cómo se desarrolla las habilidades de percepción visual con el modelo de estimulación Frostig? 
3.3. OBJETIVOS. 
 General 
Establecer la eficacia del modelo de estimulación Frostig  para  desarrollo los niveles del área  
adaptativo de niños y niñas de 4 a 6  años diagnosticados con retraso mental leve. 
 Especifico. 
Determinar la eficacia de la  aplicabilidad del modelo de estimulación de Frostig en los niños con 
Retraso mental  Leve. 
Relacionar el nivel del área adaptativa con el tipo de dinámica familiar de los niños con retraso 
mental leve. 
3.4. Delimitaciones 
Las delimitaciones consideradas para la investigación fueron la espacial, la temporal. 
3.4.1. La delimitación espacial: se realizará con aplicación práctica en  el centro de 
rehabilitación médica  de Conocoto no. 1 (infa). Conocoto. 
3.4.2. La delimitación temporal: este estudio se realizará en un periodo de 9 meses 
4. MARCO TEÓRICO 
A principios del siglo XX aparecieron las primeras investigaciones con interés científico sobre la 
psicología de la percepción visual. 
El niño va adquiriendo conciencia de sí mismo y del mundo que le rodea por medio de sus 
sentidos. A partir de los estímulos adquiridos a través de los sentidos el niño DESCUBRE, 
ORGANIZA y RECREA la realidad, adquiriendo conciencia de ella por medio de la 
PERCEPCIÓN. 
Sin embargo, la mayoría de los psicólogos, terapeutas ocupacionales coinciden con Strauss y 
Lehtinen(1974) y Witt, Elliott, y Kramer(1988) quienes afirman que la percepción es un paso 
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intermedio en el proceso de información entre la sensación y la cognición. Desde este punto de 
vista el proceso receptivo está dividido en tres niveles a los que se designa como sensación, 
percepción, cognición. Los procesos que involucran pensamiento, lenguaje significativo o solución 
de problemas se asignan a la cognición mientras que los que tratan las propiedades concretas, no 
simbólicas de los estímulos se identifican como percepción. 
Así, el termino percepción se refiere a las operaciones cerebrales que involucran la interpretación y 
organización de los elementos físicos. Las tareas perceptuales por tanto, pueden diferenciarse 
fácilmente de la sensación y las tareas de proceso cognitivo. Sin duda Frostig, Lefever y 
Whittlesey(1966) aceptaron tácitamente esta definición. 
Marianne Frostig nació en Viena, Austria, en 1906, y falleció en 1985. Después de formarse 
como trabajadora social y gimnasia rítmica, estudió educación y psicología en EE.UU. En 1947 
fundó el Centro de Marianne Frostig de terapia educativa en Los Ángeles, California. Ella dirigió 
ese reconocida internacionalmente Escuela para niños con problemas de aprendizaje, hasta 1972. 
En cooperación con sus colegas en el Centro, desarrolló un método para enseñar a los niños con 
discapacidades de aprendizaje conocido como el método Frostig. Es un concepto para el desarrollo 
integral de la personalidad del niño y el tratamiento de dificultades de aprendizaje. En el curso del 
desarrollo de su enfoque, integró una serie de fundamentales y teorías psicológicas y métodos 
educativos con el fin de encontrar el " correcta "del aprendizaje de cada niño individual. 
El hombre adquiere conciencia de sí mismo y del mundo que le rodea por medio de sus sentidos. A 
partir de los estímulos recogidos por los sentidos el hombre DESCUBRE, ORGANIZA y 
RECREA la realidad, adquiriendo conciencia de ella por medio de la PERCEPCIÓN. 
El programa para el desarrollo de la percepción visual (Marianne Frostig, David Horne y Ann 
Marie Miller) considera que la percepción visual no es sólo la facultad de ver de forma correcta, 
sino de reconocer y discriminar los estímulos visuales e interpretarlos, asociándolos con 
experiencias anteriores. La enseñanza de la percepción visual se hace efectiva cuando se incluye en 
un plan integral del desarrollo del niño o de la niña.  
La percepción visual presenta cinco facultades que influyen directamente en la capacidad de 
aprendizaje: 
Tipos de habilidades de percepción visual. 
La fundamentación para elegir estos tipos particulares de la percepción se basó en las experiencias 
profesionales de los autores y en los descubrimientos de investigadores como Thurstone(1944). 
Wedell(1960), Iwallen(1957). En segida se describen los tipos específicos de percepción visual 
empleados por Frostig. 
 
 
106 
 
Coordinación viso-motora: capacidad de coordinar la visión con las manos o los pies, o resto del 
cuerpo de forma rápida y precisa. Acciones como correr, golpear una pelota, saltar obstáculos, 
enhebrar una aguja, colorear y escribir dependen de esta capacidad.  
Percepción figura-fondo: capacidad de percibir con más claridad aquello que atrae la atención 
(objeto-figura) dentro del campo perceptivo (fondo), es decir, de distinguir un objeto del entorno.  
Constancia perceptual: capacidad para reconocer los objetos por sus propiedades invariables. 
Interviene en la identificación de formas y objetos, independientemente del color, el tamaño, la 
forma o la posición que adopten. Percepción de la posición en el espacio: capacidad para percibir 
un objeto en el espacio en relación con nuestro cuerpo. Esta capacidad y la siguiente son 
imprescindibles para la comprensión de los conceptos de número, magnitudes, distancias, etc., para 
dejar el espacio correcto entre las letras y palabras, etc. Percepción de las relaciones espaciales: 
capacidad de percibir la posición de dos o más objetos en relación con el propio sujeto y unos 
respecto de los otros. 
FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA. 
Bajo esta realidad, el modelo que se elegirá para que guíe el proceso investigativo será el modelo 
del aprendizaje de Piaget el mismo que asocia el desarrollo a un proceso de construcción de 
estructuras cognitivas a través de sucesivos estadios. Desde su punto de vista el aprendizaje, lo 
mismo que la maduración biológica y el contexto social, son factores del desarrollo que intervienen 
conjuntamente y sólo tienen sentido en cuanto que condicionan la actividad del niño y del 
adolescente que debe de adaptarse al medio a través de sucesivos procesos de equilibrio en la 
sociedad, tomando en cuenta las necesidades de los niños y niñas que acuden al departamento de 
psicología del INNFA 
BIBLIOGRAFÍA 
 MARIANNE FROSTIG, Programa para el Desarrollo de la percepción visual, 2 Edición, 
editorial Panamericana, España,2006. 
 MARIANNE FROSTIG, Movimiento de la educación. Nuevas formas de educación 
especial. 6. Aufl. 1999 Reinhardt, Múnich. 
 http://www.frostig-gesellschaft.de/M_Fro_EN.htm 
4.2. Plan analítico 
I. Centro de Rehabilitación Médica de Conocoto Nº. 1 (INNFA). 
Misión. 
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Visión 
II. RETRASO MENTAL INFANTIL. 
Concepto. 
Características. 
Causas. 
Factores Prenatales. 
Factores Peri natales. 
Factores Postnatales. 
Factores de riesgo. 
Problemas asociados con DI leve. 
Pronostico. 
III. CONDUCTAS ADAPTATIVAS. 
Introducción. 
Definición. 
Adaptación de formas. 
Discriminación de formas. 
Dibujos. 
Conceptos numéricos. 
Memoria inmediata. 
Resolución de problemas. 
Importancia 
Edad más importante para conductas adaptativas 
IV. MODELO DE ESTIMULACIÓN FROSTIG. 
Percepción Visual 
Introducción. 
Definición. 
A quien va dirigida. 
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Área que ares trabaja frostig 
Área coordinación visomotora ojo-mano 
Área discriminación figura-fondo. 
Área constancia de forma 
Área posiciones entre el espacio 
Área  relaciones espaciales 
Procedimiento para la aplicación del programa. 
Metodología para la aplicación del programa. 
Papel de los padres en  el desarrollo madurativo 
Materiales que se utilizan. 
5. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN. 
Enfoque cuantitativo: Se utilizara para la recolección y el análisis de datos para posteriormente  
contestar las preguntas de la investigación y probar la hipótesis establecida previamente y 
posteriormente se realizara la medición numérica, el conteo facilitando el  uso de la estadística 
para establecer con exactitud patrones de comportamiento de la población a investigar. 
6. TIPO DE INVESTIGACIÓN. 
Correlacional 
7. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS. 
7.1. Planteamiento de hipótesis. 
El modelo de estimulación frostig es eficaz para desarrollar los niveles del área adaptativa en niños 
con retraso mental leve. 
7.2. Identificación de variables 
Variables independientes: Modelo de estimulación frostig. 
Variable dependiente: Área adaptativa 
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CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES MEDIDAS INSTRUMENTOS 
Variable independiente         
    Coordinación ojo mano   Test frostig 
Método frostig Coordinación viso-motora Pinza Digital 
15 sesiones 
Óptimo   
          
Este método tiene como obje-     
12 sesiones 
Adecuado   
tivo central la enseñanza de la Percepción figura-fondo Distinguir objetos en el      
percepción visual . Dado que    entornó 
9 sesiones 
Regular   
está habilidad comprende mu-         
chos procesos complejos. Constancia perceptual 
Identificación de formas y 
objetos 
5-7 sesiones 
Insatisfactorio   
    independientemente del color     
    y posición. 
Menos de 5 
Deficiente   
          
  
Percepción de la posición en el 
espacio Percepción de un objeto en el      
    espacio en relación con      
    su propio cuerpo     
    
 
    
  
Percepción de las relaciones 
espaciales Posición de dos o más objetos      
    en relación con el propio sujeto      
    
y unos respecto de los otros. 
    
          
  Adaptativa Imita puente (portal)     
Variable dependiente 4años 
Agrega 3 partes del hombre 
incompleto CD Alto + 110 Test de Gessel 
Área Adaptativa   Copia una Cruz 
CD Normal 90 
a 109   
Es un proceso dinámico complejo   Señala 5 figuras geométricas 
R.L o Limítrofe 
80 a 89   
Se caracteriza por una 
transformación 5 años Construye 2 peldaños R.M. 70 a 79   
progresiva de sus funciones 
importantes   Dibuja el hombre completo R.G. 50 a 69   
en la vida del niño y niñas   Copia 1 triangulo, rectángulo R.S. 25 a 25   
    Nombra 10 objetos señalados R.P.   - 25   
    
Cuenta 12 objetos 
correctamente     
    Conteo de los dedos     
    Construye 3 peldaños     
  6años 
Dibuja Hombre con cuello y 
manos     
    Copia un rombo     
    
Agrega 9 partes al hombre 
incompleto     
    
Cantidad exacta de cada mano 
de los dedos juntos     
    Suma y resta     
7.3. Construcción de indicador y medición. 
 
8. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 
Diseño Cuantitativas. No experimental 
El diseño cuantitativo se implementara para la aproximación sistemática al estudio de la realidad 
que se va a investigar.  
La investigación no experimental es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente las 
variables. Es decir, es una investigación donde no hacemos variar intencionalmente las variables 
independientes. Lo que hacemos en la investigación no experimental  es observar los fenómenos tal 
cual como se dan en su contexto natural, para posteriormente analizarlos. 
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9. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 
RECOLECCIÓN DE DATOS. 
9.1. POBLACIÓN Y MUESTRA: 
9.1.1.  Población.- 
30 niños comprendidas entre 4 y 6 años de edad diagnosticados con retraso mental leve que asiste a 
consulta externa del área de psicología del Centro de Rehabilitación Médica  Nº. 1 (INFA).  
Instituto Nacional  de la Niñez y la Familia de la ciudad de Quito (conocoto) que poseen status 
socio-económico medio y bajo. 
9.1.2.  MUESTRA.-  La muestra en esta investigación contará con un número aproximado de  30 
niños con Retraso Mental Leve, que acuden al área de psicología, correspondientes a un status 
socio-económico medio y bajo, comprendidos entre las edades de 4 a 6 años de edad. 
10. MÉTODOS Y TÉCNICAS 
Aplicación de métodos y técnicas. 
MÉTODOS. 
Método clínico.- Que se utilizara en la elaboración de las historias psicológicas de cada niño y niña. 
Método Psicométrico.- Con el cual se realizara la evaluación de los niños y niñas, Test de Frostig, 
Test de Gessel. 
Método Estadístico.- Para el estudio de los resultados, para la comprobación de la hipótesis. 
Observación.- La utilizaremos para consignar los progresos en el desarrollo madurativo de los 
niños con Déficit Intelectivo Leve. 
Método Psicométrico.- Se utilizara una vez terminado el proceso psicológico se reaplicara el test de 
Gessel para medir su desarrollo madurativo. 
TÉCNICAS: 
Técnica de la Entrevista.- La utilizaremos para la elaborar la historia psicológica. 
Técnica de la Encuesta.- Nos dará la pauta que nos ayude a medir el grado de eficacia del método, 
tomando en cuenta  el criterio de los padres. 
11. FASES DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO. 
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a) Elaboración ficha psicológica. 
b) Exploración del desarrollo (Área Adaptativa) 
c) Aplicación del método de estimulación  frostig. 
d) Seguimiento de resultados  
e) Exploración del desarrollo (Área Adaptativa) 
f) Análisis de resultados. 
11.1.  INSTRUMENTOS  DE MEDICIÓN 
Hoja de registro. 
Test de Gessel. 
Test de Frostig.  
Historia Psicológica. 
12. PLAN DE ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
ANÁLISIS DE LOS DATOS: 
Una vez aplicados los instrumentos. 
COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS.-Una vez realizado el análisis de la información obtenida. 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.- Una vez culminada la investigación. 
13. RESPONSABLES 
TANIA GABRIELA CRUZ SUQUILLO. 
Dra. MARÍA ELENA SILVA 
14. RECURSOS.- 
14.1 HUMANOS: 
Tutoría: Dra. María Elena Silva. 
Investigadora: Tania Gabriela Cruz Suquillo. 
Tutora de Centro de Practicas: Dra. Lucy Espinoza Cedeño. 
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Sujetos a investigar (niños y niñas de 4 a6 años con retraso mental leve, que acuden a la consulta 
psicológica del INNFA Nº 1 Conocoto) 
14.2 Técnicos: 
Historia Psicológica 
Test de Gessel 
Test de Frostig. 
14.3 Económico 
DETALLE INGRESO EGRESO 
  3000   
Materiales didácticos   250 
Materiales de  oficina   100 
Material de investigación internet   400 
Material de investigación libros   500 
Impresiones   600 
Copias   300 
Movilización   500 
Imprevistos   250 
TOTAL   2900 
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15. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE INVESTIGACIÓN 
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ACTIVIDADES 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
 
Inducción a la institución                                                                                 
 
Aprobación de  los planes.                                                                                 
 
Revisión de la 
Fundamentación Teórica                                                                                 
 
Elaboración de los 
Instrumentos                                                                                 
 
Aplicación de los 
Instrumentos y Técnicas                                                                                 
 
Tabulación de Resultados                                                                                 
 
Presentación Y análisis de 
Resultados.                                                                                 
 
Conclusiones y 
Recomendaciones                                                                                 
 
Elaboración  del Informe.                                                                                 
 
 
 
114 
 
ANEXO B. FICHA PSICOLÓGICA 
DESARROLLO ADAPTATIVO 
DATOS DE IDENTIFICACIÓN 
Nombre:   
Edad actual:        
Lugar y fecha de nacimiento:    
Fecha Actual:  
Tipo de familia:    
Parentesco Nombres Edad Instrucción Ocupación 
     
     
 
Escala de Gessell  “Área Adaptativa” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Edad de Desarrollo 
CD= ED x 100 
 ER 
 
 
 
 
 
 
4 años 4 años 6 meses 5 años 6 años 
Ccu           Ccu           Ccu    Ccu    
Did            Did             Did   Did   
Did            ForGeo      Did    Did    
Did            Cuenta      Did    Did    
ForGeo    Comp        Did    Did    
Part fal    Part fal      Cuenta   Peso 
Cuenta    Dígitos      Cuenta   Part Falt 
Peso          Peso        Dígitos 
    Dedos    Dedos 
   
Suma y 
resta. 
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ANEXO C. DVTP2 
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ANEXO D. GLOSARIO TÉCNICO  
Activo: Métodos  basados en la participación, la iniciativa y la autonomía de los alumnos. 
Esta concepción de la pedagogía y la práctica derivada de la misma, hace hincapié en la actividad 
propia del que aprenda. 
Acto fallido: acto en el que un sujeto sustituye, a pesar suyo, un proyecto o acción deliberada por 
una conducta imprevista. 
Adaptación: Conjunto de modificaciones de las conductas, cuyo objetivo es asegurar el  equilibrio 
de  las relaciones entre el organismo y su medio de vida e, igualmente, los mecanismos y procesos 
que mantienen este fenómeno. 
Los procesos de adaptación se ponen en funcionamiento cada vez que una situación comporta uno 
o varios elementos nuevos, desconocidos o simplemente no familiares. J. Piaget lo denomina 
“procesos asimiladores” cundo integran los nuevos datos  a os patrones de la conducta ya 
constituidos, y acomodadores cuando los nuevos datos transforman un patrón o un esquema 
preexistente para hacerle compatible con la existencia de la situación. 
Piaget considera a los procesos de asimilación y acomodación como dos procesos elementales, para 
el desarrollo del individuo. El desarrollo de la inteligencia representa la  adaptación más elevada y 
más completa. 
Anamnesis: Conjunto de informaciones que el profesional de la salud recoge del paciente y de su 
entorno para conocer la historia  de su enfermedad. Es la parte de la historia clínica en la que se 
recogen datos relevantes de filiación, motivo de consulta y antecedentes  familiares y personales, 
que, junto a la exploración psicológica, nos permite elaborar un diagnóstico, y una orientación 
terapéutica. 
Ambiente: conjunto de estímulos que afectan al sujeto 
Cociente de Desarrollo: relación entre la edad de desarrollo y la edad cronológica del niño, 
multiplicado por 100. 
Cociente de inteligencia: Relación entre la edad mental y la edad real del niño, multiplicado por 
100. 
Constancia de los tamaños: es cuando un objeto se aleja de un campo visual cercano, el tamaño 
retiniano de su imagen disminuye. 
Constancia de las formas visuales: Es la identificación de la forma (cuadrado, rectángulo, 
triangulo, etec.) se mantiene, cuando se presenta al estímulo  con diversas inclinaciones en 
profundidad, de modo que la forma de la imagen es modificada. 
 
Edad mental: Nivel de desarrollo intelectual global correspondiente a una determinada edad. 
Habilidad. Capacidad relacionada con la posibilidad de realizar una acción o actividad concretas. 
Percepción: Conjunto de mecanismos y procesos a través de los cuales el organismo adquiere 
conocimientos del mundo y de su entorno, basándose en informaciones elaboradas por sus sentidos 
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Rapport: Se dice que en una relación entre dos o más personas hay rapport cuando sus 
pensamientos o sentimientos armonizan entre sí o cuando presentan una serie de puntos de vista 
compartidos. 
 
Salud Mental: Aptitud del psiquismo para funcionar de manera armoniosa, agradable, eficaz y 
para hacer frente con flexibilidad a las situaciones difíciles, siendo capaz de reencontrar el 
equilibrio. Forma parte del concepto más general de salud: pleno goce de bienestar social, mental y 
físico, y no únicamente ausencia de enfermedades o deficiencias. 
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